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Opinnäytetyön toimeksiantajana oli Kuusamon kaupungin mielenterveys– ja 
päihdetyön johtaja, ja se on suunnattu Kuusamossa sijaitsevan ryhmäkoti Rus-
karinteen hoitohenkilökunnalle. Ryhmäkoti Ruskarinne on ympärivuorokautinen, 
yövalvonnallinen päihde– ja mielenterveyskuntoutujien asumisyksikkö.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli järjestää Kuusamossa sijaitsevan ryhmäkoti 
Ruskarinteen hoitohenkilökunnalle koulutuspäivä suoniverinäytteiden ottami-
seen liittyvistä toiminnoista sekä kirjoittaa opas suoniverinäytteiden ottamisesta.  
Koulutuksen tavoitteena oli saada lisää hoitohenkilökuntaa Ruskarinteelle, jotka 
kykenevät ottamaan suoniverinäytteitä. Oppaan kirjoittamisen tavoitteena oli 
tuottaa Ruskarinteen hoitohenkilökunnalle materiaalia, jota he voivat käyttää 
koulutettaessa uusia suoniverinäytteiden ottajia sekä tukimateriaalina suonive-
rinäytteitä otettaessa. Ruskarinteen asukkaiden näkökulmasta tavoitteena oli 
vähentää heidän kuormitustaan. Opinnäytetyön tavoitteena oli myös laajentaa 
omaa tietoa ja kehittää osaamistani suoniverinäytteiden ottamisesta.  
 
Opinnäytetyö oli toiminnallinen, joka koostui suoniverinäytteidenotto koulutus-
päivästä, suoniverinäytteidenotto oppaan kirjoittamisesta ja opinnäytetyön ra-
portista. Koulutuspäivä sisälsi kertauksen lähetteiden tekemisestä, verikokeiden 
tulosten seuraamisesta sekä asukkaiden laittamisesta lääkäreiden ajanvaraus-
kirjoille sähköisessä potilastietojärjestelmässä. Koulutuspäivään sisältyi myös 
suoniverinäytteiden oton teoria ja käytännön harjoitukset. Opas sisältää tietoa 
Ruskarinteellä otettavista verikokeista, yleisistä ja eettisistä ohjeista sekä suoni-
verinäytteiden ottamisesta ja niihin liittyvistä toiminnoista. 
 
Opinnäytetyössä järjestetty koulutuspäivä ja kirjoitettu opas suunniteltiin ja to-
teutettiin vaiheittain. Vaiheet noudattivat sosiaali– ja terveysalan osaamisen 
tuotteistamisen periaatteita. Opinnäytetyön sisältöä ja toimivuutta arvioitiin koko 
prosessin ajan ryhmäkoti Ruskarinteen vastaavan hoitajan kanssa palavereilla 
sekä sähköposteilla ja välittömästi koulutuspäivän jälkeen koulutukseen osallis-
tuneiden henkilöiden suullisella palautteella.  
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This thesis is commissioned by the manager of mental health- and intoxicant 
abuse rehabilitation services of the city of Kuusamo and it is directed to the 
nursing staff of group home Ruskarinne. Group home Ruskarinne is a 24–hour, 
night supervised housing unit for mental health and intoxicant abuse rehabili-
tees. 
 
The purpose of this thesis was to organize an educational day about functions 
related to taking venal blood samples and to write a manual about taking venal 
blood samples. The goal for the educational day was to train more people who 
can take venal blood samples in Ruskarinne. The goal for the manual is to act 
as training material when training new members of the nursing staff to take ve-
nal blood samples and as a support material when taking venal blood samples. 
From the viewpoint of the residents of Ruskarinne the goal was to lighten their 
psychological burden. 
  
This thesis is a practical one. It consists of an educational day for taking venal 
blood samples, a manual about taking venal blood samples and thesis report. 
The educational day included a review about making a referral to laboratory, 
following up on blood test results and inputting the residents to doctors’ ap-
pointment books in the electrical patient information database. The educational 
day also included theory and practice of taking venal blood samples. The man-
ual includes information about venal blood samples taken at Ruskarinne, gen-
eral and ethical guidelines about taking venal blood samples as well as the aux-
iliary functions related to taking venal blood samples. 
 
The training day and manual were planned and executed in phases which fol-
lowed the knowledge productization process of social– and healthcare industry. 
The thesis’ contents and functionality were constantly evaluated with the nurse–
in–charge of Ruskarinne at meetings and by emails. In addition verbal feedback 
was collected from the participants at the end of the educational day.   
 
Key words  Training, manuals, taking venal blood samples, nurs-
ing. 
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Hoitotyössä eri sairauksien toteamiseen, diagnosointiin ja hoidon seurantaan 
voidaan tarvita laboratoriotutkimuksia ja niiden tulkintaa (Lääketietokeskus). 
Suurin osa laboratoriotutkimuksista tehdään verestä, koska verellä on suuri 
merkitys eri aineiden kuljettajana ihmisen elimistössä (Eskelinen 2016). Tutki-
malla suoniverinäytteitä voidaan seuloa eri sairauksia, vahvistaa diagnooseja, 
seurata sairauksien kulkua sekä lääkehoidon tehokkuutta (Lääketietokeskus).  
Yleinen käytäntö on, että suoniverinäytteet otetaan bioanalyytikkojen toimesta 
laboratorioiden yhteydessä. Suoniverinäytteet voidaan ottaa myös niin sanottui-
na vieritesteinä (point–of–care testing), jolla tarkoitetaan esimerkiksi suoniveri-
näytteen ottamista siihen koulutuksen saaneen terveydenhuollon ammattilaisen 
toimesta, joka voidaan suorittaa asukkaan olinpaikassa ja analysoida joko pai-
kan päällä tai lähellä sitä (The Leeds teaching hospitals 2014). Vieritestauksen 
tarkoituksena on ottaa suoniverinäyte ja saada tulokset lyhyessä ajassa. Vieri-
testausta voidaan käyttää monenlaisissa ympäristöissä, kuten vanhusyksiköissä 
(The Leeds teaching hospitals 2014). 
Perinteisesti vieritestauksella tarkoitetaan kokeita, jotka hoitajat voivat analysoi-
da potilaan sängyn vieressä, esimerkiksi verenhyytymiskoe INR (The Leeds 
teaching hospitals 2014). Vaikka suoniverinäytteiden ottaminen ja tulosten 
saanti ei täytä kaikkia vieritestauksen kriteereitä, voitaneen kuitenkin puhua vie-
ritestauksesta, koska kokeiden analysointi tapahtuu laboratoriossa lähellä poti-
laan olinpaikkaa, ja tulokset ovat saatavilla usein jo samana päivänä.   
Kuusamossa suoniverinäytteiden ottaminen vieritestauksena on käytössä jois-
sain vanhusyksiköissä, mutta mielenterveystyössä käytäntö ei ole rutiininomais-
ta johtuen siitä, että hoitohenkilökunnassa ei ole ollut riittävästi suoniverinäyt-
teen ottamiseen koulutettuja hoitohenkilökunnan jäseniä. 
Kuusamossa sijaitsevalla ryhmäkoti Ruskarinteellä asuu ympärivuorokautisesti 
mielenterveys– ja päihdekuntoutujia, joilla osalla lääkitys vaatii veriarvojen seu-
rantaa. Ruskarinteen asukkaat myös sairastuvat samoin kuin muu väestö, ja 
tarvitsevat verikokeiden tutkimista sairauden diagnosointiin ja lääkehoidon mää-
räämiseen. Ongelmana on ollut, että kaikki asukkaat eivät kykene omatoimisesti 
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käymään laboratoriokokeissa, jolloin heidät oli saatettava kokeisiin hoitohenki-
lökunnan toimesta aiheuttaen ylimääräistä kuormitusta hoitohenkilökunnalle.  
Myös ryhmäkodin asukkaille koitui ylimääräistä kuormitusta. Lukuun ottamatta 
niitä asukkaita, joiden kuntoutukseen omatoiminen asioiden hoito kuului, joutui-
vat lähtemään pois omasta ympäristöstään. Omasta ympäristöstä pois lähtemi-
nen aiheutti heille ylimääräistä psyykkistä kuormitusta.  Kuusamon kaupungin 
laboratoriopalvelut muuttuivat kaupungin omistamasta laboratoriosta liikelaitos 
Nordlabin omistamaan laboratorioon alkuvuonna 2017, mistä syystä laborato-
riopalveluiden saatavuus hankaloitui. Ennen muutosta laboratorioon pääsi sa-
mana päivänä vuoronumerosysteemillä, mutta muutoksen jälkeen laboratorio-
palvelut muuttuivat vain ajanvarauksella saataviin aikoihin. Muutoksesta johtuen 
laboratorioon pääsyä joutui jonottamaan pahimmillaan 2 viikkoa, jolloin asuk-
kaat eivät välttämättä saaneet tarvitsemaansa apua ilman pitkää viivettä. Lisäk-
si mielenterveyspalveluiden kehityssuuntana Suomessa on ollut, että somaatti-
sen ja psykiatrisen sairaanhoidon välistä kuilua halutaan kaventaa, psykiatristen 
potilaiden stigmaa vähentää ja heidän terveystarpeita huomioida samalla vaka-
vuudella kuin muiden potilaiden (Kinnunen 2013). 
Kuinka vähentää hoitajien sekä asukkaiden kuormitusta ja kuinka palvella asuk-
kaita tavalla, joka edistäisi heidän hoitoon pääsyä tai sen aloittamista ja samalla 
palvelisi mielenterveyspalveluiden kehitystä paikallisesti? Hyvien kokemusten 
pohjalta vanhusyksiköstä päätin ehdottaa Kuusamon kaupungin mielenterveys– 
ja päihdetyönjohtajalle suoniverinäytteiden ottamista vieritesteinä ja niihin liitty-
vien toimintojen, eli lähetteiden tekemisien, verikokeiden tulosten seuraamisien 
ja asukkaiden lääkäreiden ajanvarauskirjoille laittamisten suorittamisen ryhmä-
koti Ruskarinteellä.  
Tekemällä lähetteet ja seuraamalla kokeiden tuloksia hoitoyksikössä vältetään 
turhia viivästyksiä potilaiden hoidon aloittamisessa. Sairastumistapauksissa hoi-
tajien tunnistettua sairastumisen oireet ja tekemällä lähetteet, ottamalla suoni-
verinäytteet, seuraamalla tuloksia ja laittamalla potilaat lääkäreiden ajanvaraus 
kirjoille asukkaat voivat saada tarvitsemansa avun nopeasti lähtemättä pois 
omasta ympäristöstään. Samalla periaatteella voidaan myös ottaa rutiinisti otet-
tavia verikokeita, kuten veren lääkeainepitoisuuksia.  
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Tämä opinnäytetyö on suunnattu ryhmäkoti Ruskarinteen hoitohenkilökunnalle. 
Opinnäytetyössä oli tarkoituksena järjestää koulutuspäivä laboratoriolähetteiden 
tekemisestä, tulosten seuraamisesta, asukkaiden lääkäreiden ajanvaraus kirjoil-
le laittamisesta sekä suoniverinäytteiden ottamisesta. Opinnäytetyössä oli tar-
koituksena myös kirjoittaa opas suoniverinäytteiden ottamisesta. 
2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
Tarkoituksena oli järjestää koulutuspäivä ryhmäkoti Ruskarinteen vakituiselle 
hoitohenkilökunnalle suoniverinäytteiden ottamiseen liittyvistä toiminnoista sekä 
kirjoittaa opas suoniverinäytteiden ottamisesta.  
Opinnäytetyön tavoitteena oli koulutuksen jälkeen aloittaa ryhmäkoti Ruskarin-
teen asukkaiden sairastumisiin ja lääkityksen seurantaan tarkoitettujen laborato-
riolähetteiden tekeminen, suoniverikokeiden ottaminen, tulosten seuraaminen ja 
lääkärin määräysten saaminen yksikössä ilman, että asukkaiden täytyi lähteä 
pois omasta ympäristöstään. Oppaan kirjoittamisen tavoitteena oli tuottaa mate-
riaalia Ruskarinteen hoitohenkilökunnalle, jota he voivat käyttää perehdytysma-
teriaalina koulutettaessa uusia suoniverinäytteiden ottajia sekä tukimateriaalina 
suoniverinäytteitä otettaessa niille hoitajille, jotka jo ottavat suoniverinäytteitä. 
Asukkaiden näkökulmasta tavoitteena oli psyykkisen kuormituksen vähenemi-
nen. 
Oman oppimisen kannalta tavoitteena oli saada syvempää tietoa suoniverinäyt-
teiden ottamiseen liittyvistä toiminnoista tekemällä tiedonhakua eri lähteistä ja 
kokoamalla löytämäni tiedot käytännölliseen oppaaseen. Tiedonhaut oppaa-
seen laitettava informaatio oli tarkoitus laittaa laajempana kuin pelkkä toimenpi-








3 TOIMINTAYKSIKKÖ JA YHTEISTYÖTAHOT  
3.1 Ryhmäkoti Ruskarinne 
Ryhmäkoti Ruskarinne on Kuusamossa sijaitseva, yövalvonnallinen päihde– ja 
mielenterveyskuntoutujien ryhmäkoti, jossa on 17 vakituista asukaspaikkaa ja 1 
paikka intervallihoitolaiselle, missä asukkaat saavat yksilöllistä tukea omien tar-
peidensa mukaan (Kuusamon kaupunki). Intervallihoitolaisella tarkoitetaan mie-
lenterveys– tai päihdekuntoutujaa, joka asuu kotona mutta käy säännöllisin vä-
liajoin intervalli, eli vuorohoidossa Ruskarinteellä.   
Jokaisella asukkaalla on oma henkilökohtainen hoito– ja kuntoutussuunnitelma, 
joka on laadittu yhteistyössä hoitajien, asukkaan ja hänen omaisten kanssa. 
Ruskarinteen asukkaat saavat tarvitsemansa tukea omien yksilöllisten tarpeiden 
mukaan, jota hoitajat antavat käyttäen kuntouttavaa työotetta. (Kuusamon kau-
punki.)   
Keskeisin ja tärkein asia Ruskarinteellä on löytää ja hyödyntää asukkaan omat 
voimavarat arjessa selviytymiseen sekä tukea asukasta hänen omien toiveiden 
mukaan sosiaaliseen ja virikkeelliseen elämään. Ruskarinteellä on omia toimin-
toja, ja lisäksi sieltä järjestetään erilaisia tapahtumia ja retkiä. (Kuusamon kau-
punki.) 
Ryhmäkoti Ruskarinteen vakituinen hoitohenkilökunta koostuu kahdeksasta 
henkilöstä, joista 3 on sairaanhoitajaa, 4 lähihoitajaa ja 1 lääkintävahtimestari. 
Ryhmäkodin johtajana toimii Kuusamon kaupungin mielenterveys– ja päihde-
työn johtaja. Ryhmäkodissa työskentelevän hoitohenkilökunnan esimiehenä 
toimii vastaava sairaanhoitaja. (Tuovila 2017.)  
3.2 Nordlab 
Verinäytteiden analysointi tapahtuu liikelaitoskuntayhtymä Nordlabin laboratori-
ossa bioanalyytikoiden ja kemistin toimesta. Liikelaitoskuntayhtymän koko nimi 
on Pohjois–Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymä Nordlab, jonka 
kotipaikka on Oulu. Liikelaitoskuntayhtymän jäseninä ovat Keski–Pohjanmaan 
erikoissairaanhoito– ja peruspalvelukuntayhtymä, Lapin, Länsi–Pohjan ja Poh-
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jois–Pohjanmaan sairaanhoitopiirien kuntayhtymät sekä Kainuun maakunta–
kuntayhtymä. Liikelaitoskuntayhtymän tehtävänä on tuottaa sekä jäsenilleen 
että muille asiakkaille kliinisiä laboratoriotutkimuksia sekä huolehtia alan tutki-
muksesta ja koulutuksista. (Nordlab Pohjois–Suomen peruspalvelusopimus 
2014, 1.) 
Ennen kokeiden analyysiin viemistä jokaisesta tarvittavasta kokeesta on tehtävä 
pyyntö / lähete sähköisen potilastietojärjestelmän kautta. Lähetteen tekemisen 
jälkeen asukas voidaan joko viedä laboratorioon, jossa verinäyte otetaan bio-
analyytikon toimesta tai vaihtoehtoisesti näyte voidaan ottaa yksikössä, ja toi-
mittaa laboratorioon joko bioanalyytikon tai kemistin tutkittavaksi. Tutkimusten 
jälkeen laboratoriotulokset kirjataan sähköiseen potilastietojärjestelmään mui-
den yksiköiden ja lääkäreiden tarkasteltaviksi laboratoriohenkilökunnan toimes-
ta. 
Nordlabin laboratorio sijaitsee Kuusamossa terveyskeskuksessa, joka on sa-
malla alueella kuin ryhmäkoti Ruskarinne. Lyhyt välimatka mahdollistaa sen, 
että Ruskarinteen hoitohenkilökunta voi ottaa suoniverinäytteen vieritestinä yk-
sikössä ja viedä näytteet laboratorioon analysoitavaksi. Tällä tavalla menette-
lemällä tulokset saadaan nopeammin kuin ajanvarausjärjestelmää käyttämällä. 
4 KLIININEN OSAAMINEN HOITOTYÖSSÄ 
4.1 Suoniverinäytteiden merkitys ja asukkaiden valmisteleminen 
Näytteiden ottaminen on osa asukkaiden tutkimus– ja hoitoprosessia, jolla on 
perusteltuja lääketieteellisiä päämääriä. Näytteiden analysointia käytetään eri 
sairauksien toteamiseen ja niiden diagnosointiin (Lääketietokeskus). Laborato-
riotutkimusten tuloksia voidaan käyttää myös hoidon seurantaan (Lääketieto-
keskus). 
Suoniverinäytteenotto edellyttää asukkaiden suostumusta, ja heillä on oikeus 
kieltäytyä suoniverinäytteen ottamisesta ja tutkimuksista. Näytteiden ottamiseen 
liittyy eettinen vaatimus toimia yhteisymmärryksessä asukkaan tai hänen edus-
tajansa kanssa. Mikäli asukas ilmoittaa, ettei halua, että suoniverinäytettä ote-
taan ja tutkitaan, on häntä kuunneltava kunnioittaen. Asukkaan hyvinvointi, ja 
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hänen oikeuksiensa kunnioittaminen ovat ensisijaisena tavoitteena tutkimuksen 
kaikissa vaiheissa. (Lehto, Rautajoki & Tuokko 2008, 37.) 
Joskus asukkaiden kieltäytyminen saattaa johtua jännittämisestä, jolloin asia 
yleensä ratkeaa keskustelemalla asukkaan kanssa. Jos asukas kuitenkin edel-
leen kieltäytyy suoniverinäytteen ottamisesta, tulee asiasta keskustella hänen ja 
häntä hoitavan lääkärin kanssa. (Lehto ym. 2008, 37.) 
Laboratorioanalytiikan laadun parantuessa preanalyyttisten tekijöiden, kuten 
näytteenoton ja käsittelyn, merkitys virheellisten laboratoriotulosten syynä on 
lisääntynyt. Näytteenotto–ohjeistuksella on tarkoitus saavuttaa yhtenäinen, tut-
kittuun tietoon perustuva tapa ottaa näytteitä ja siten vähentää näytteenotosta 
johtuvien virheiden määrää. (Hallikainen ym. 2012, 1.) 
Yhtenäiset ja harkitut ohjeet sekä ohjaavan hoitohenkilökunnan hyvä perehty-
minen ohjeisiin vähentää preanalyyttisten virheiden mahdollisuutta. Ohjeistuk-
sen noudattamisella saadaan myös varmistettua tulosten luotettavuus ja vertai-
lukelpoisuus sekä viitearvoihin että asukkaan aikaisempiin tuloksiin. (Hotus 
2015.) 
 
Asukkaan oikeanlainen valmisteleminen suoniverinäytteenottoon on tärkeää 
elimistön toimintojen vakioimisen kannalta. Oikeanlaisella valmistelemisella 
saadaan varmistettua, että saadut tulokset peilaavat asukkaan oikeaa fysiolo-
gista tilaa, ja että eri näytteenottokerroilla otetut näytteet ovat vertailukelpoisia 
toisiinsa nähden. (Synlab).  
4.2 Ohjaus suoniverinäytteenottoon 
Ohjaus on asukkaan ja hoitajan välistä toimintaa (Sairaanhoitajat 2014), jonka 
tavoitteena on, että asukas ymmärtää ohjeiden noudattamisen hyödyn itselleen 
ja motivoituu noudattamaan niitä (Hotus 2015).  
Sopivan ohjausmenetelmän valinta edellyttää tietämystä siitä, miten asukas 
omaksuu asioita, eli mikä on hänen oppimistyylinsä. Asukas voi omaksua ohja-
uksen sisällön kielellisesti, tekemällä, musiikin tai rytmin avulla, visuaalisesti, 
yksityiskohtien tai kokonaisuuksien avulla. (Sairaanhoitajat 2014.) 
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Vuorovaikutuksen onnistumiseksi ohjaamistilanteessa käytettävän huonetilan 
on tuettava asukkaan yksityisyydensuojaa (Hotus 2015). 
Asukkaan ohjauksessa tulee noudattaa sekä yleisiä valmistautumisohjeita että 
tutkimuskohtaisia erityisvaatimuksia (Synlab). Mikäli valmistautumisessa on tut-
kimuskohtaisia erityisvaatimuksia, tulee niihin perehtyä huolellisesti sekä ohjata 
ymmärrettävästi asukasta noudattamaan niitä (Hotus 2015). 
5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Toiminnallisella opinnäytetyöllä tavoitellaan ammatillisella kentällä toiminnan 
järjestämistä tai järkeistämistä, ohjeistamista tai opastamista ja sen lopullinen 
tuotos on aina jokin konkreettinen tuote (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51). Toi-
minnallinen opinnäytetyö voi olla alasta riippuen esimerkiksi ammatilliseen käyt-
töön suunniteltu opastus, ohje tai ohjeistus, kuten perehdyttämisopas (Vilkka & 
Airaksinen 2003, 9). 
Toiminnallisella opinnäytetyöllä on oltava kohderyhmä, jolle opinnäytetyö teh-
dään käytettäväksi, koska tavoitteena on joidenkin ihmisten osallistuminen toi-
mintaan tai tapahtumaan. Tavoitteena voi olla myös toiminnan selkeyttäminen 
oppaan tai ohjeistuksen avulla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38.)  
Tässä opinnäytetyössä kohderyhmä oli ryhmäkoti Ruskarinteen koko hoitohen-
kilökunta, ja tuotoksina olivat koulutuspäivä sekä opas suoniverinäytteiden ot-
tamisesta.  
Sekä koulutuspäivän suunnittelu ja järjestäminen, että oppaan kirjoittaminen 
noudattivat sosiaali– ja terveysalan osaamisen tuotteistamisen periaatteita, jot-
ka ovat kehittämistarpeen tunnistaminen, ideointi ratkaisujen löytämiseksi, tuot-




5.1.1 Kehittämistarpeen tunnistaminen 
Ensimmäinen vaihe, eli kehittämistarpeen tunnistaminen tuli työelämän tarpeis-
ta. Ryhmäkoti Ruskarinteellä oli tarve saada lisää koulutettuja suoniverinäytteen 
ottajia. Kehittämistarpeena oli myös saada toimiva opas suoniverinäytteiden 
ottamisesta Ruskarinteelle. 
5.1.2 Ideointivaihe 
Kehittämistarpeen tunnistamisen jälkeen ideointivaiheen tuloksena päätettiin 
järjestää koulutus Ruskarinteen hoitohenkilökunnalle suoniverinäytteiden otta-
misesta. Koulutuksen järjestämisen lisäksi sekä toimeksiantajan että Ruskarin-
teen vastaavan hoitajan kanssa sovittiin myös, että tuotetaan suoniverinäyttei-
den ottamista koskeva opas täsmennettynä Ruskarinteen hoitohenkilökunnalle. 
 
5.1.3 Luonnostelu ja kehittely 
Kehittämistarpeen tunnistamisen ja ideointivaiheen jälkeen siirryttiin kolmanteen 
ja neljänteen vaiheeseen, eli tuotteen luonnosteluun ja kehittämiseen. Sosiaali– 
ja terveysalan tuotteistamisprosessissa yhden vaiheen ei tarvitse loppua ennen 
seuraavan alkua, vaan ne voivat kulkea rinnakkain (Jämsä & Manninen 2000, 
28).  
Tässä opinnäytetyössä sekä koulutuksen että oppaan luonnostelu ja kehittely 
tapahtuivat samanaikaisesti. Sisältöjä luonnosteltiin ja kehiteltiin ottaen huomi-
oon Ruskarinteen hoitohenkilökunnan sosiaali– ja terveysalan koulutuksen eri 
tasot ja vastaavan sairaanhoitajan toiveet. 
Koulutusta suunniteltiin toukokuun 2017 ja elokuun 2017 välisenä aikana Rus-
karinteen vastaavan sairaanhoitajan kanssa palavereilla ja sähköpostiviesteillä. 
Koulutuksen suunnittelu aloitettiin aiheen rajauksilla ja kouluttajien miettimisellä. 
Koulutus rajattiin kattamaan lähetteiden tekeminen ja seuranta sekä lääkäriaiko-
jen varaaminen asukkaille kertauksena Ruskarinteellä käytettävässä sähköi-
sessä potilastietojärjestemässä. Toisena osa–alueena oli suoniverinäytteiden 
ottaminen sekä teoriassa että käytännössä, joka oli täysin uusi aihealue Ruska-
rinteen hoitohenkilökunnalle. Suoniverinäytteiden ottamiseen kuului myös suo-
13 
 
niverinäytteenoton näytön antaminen yksikön vastaavalle sairaanhoitajalle. 
Kuusamon kaupungilla sairaanhoitajina, lähihoitajina ja lääkintävahtimestareina 
työskentelevät henkilöt saavat ottaa suoniverinäytteitä, kunhan ovat antaneet 
hyväksytyn näytön osaamisestaan työyksikön vastaavalle sairaanhoitajalle 
(Tuovila 2017).   
Koulutuksen rajauksia mietittäessä otettiin huomioon sekä Ruskarinteen asuk-
kaiden palveluntarpeet, että hoitajien koulutustarpeet, joten koulutuksesta 
suunniteltiin täsmäkoulutuspäivä Ruskarinteen hoitohenkilökunnalle. 
Koulutuksen sisällön suunnittelun jälkeen täytyi miettiä kouluttajat, materiaalit ja 
tilat. Alun perin kouluttajaksi suunniteltiin ulkopuolista kouluttajaa Oulun seudun 
ammattiopistosta. Tämä ajatus kuitenkin hylättiin palaverissä toimeksiantajan 
kanssa kustannussyistä. Lopulta kouluttajiksi valikoitui Ruskarinteen vastaava 
sairaanhoitaja ja 1 ulkopuolinen, toisessa yksikössä työskentelevä sairaanhoita-
ja. Koulutusmateriaalit, eli suoniverinäytteen otossa tarvittavat välineet löytyivät 
Ruskarinteeltä, joten niiden hankinnasta ei aiheutunut ylimääräisiä kustannuk-
sia. Lopulliseksi tilaksi, jossa koulutus pidettiin, valikoitui perusturvalautakunnan 
kokoushuone Kuusamon kaupungintalolla. Kokoushuone valikoitui saatavuu-
den, kustannuksissa säästämisen, kokonsa ja varustelunsa puolesta. Koulutus-
paikan ollessa kaupungin omistuksessa ja koulutuksen kohdistettuna kaupungin 
työntekijöihin, koulutuspaikasta ei koitunut lainkaan kustannuksia. 
Koulutusta varten täytyi tehdä sitä tukeva Powerpoint esitys. Suunnittelin po-
werpoint esityksen yhdessä Ruskarinteen vastaavan sairaanhoitajan kanssa 
ottaen huomioon kohderyhmän, koulutuksen sisällön, koulutuspäivän suunni-
telman sekä kirjoitettavan oppaan sisältöjärjestyksen ja Ruskarinteen vastaaval-
ta sairaanhoitajalta saamani kehitysehdotukset. Powerpoint esitykseen (liite 2) 
tuli 64 diaa, ja lopullisen sisällön esitettäväksi hyväksyi Ruskarinteen vastaava 
sairaanhoitaja. 
Käyttämällä Kuusamon kaupungin omia resursseja, tuottamalla koulutusmateri-
aalin itse ja käyttämällä jo olemassa olevia tarvikkeita, koulutuspäivän koko-
naiskustannukset saatiin minimoitua.   
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Opasta varten suoniverinäytteenottamisesta ja siihen liittyvistä toiminnoista 
hahmoteltiin kronologinen järjestys, eli aikajärjestys. Aikajärjestys on yksi asioi-
den esittämisjärjestyksen vaihtoehdoista ja sopii hyvin esimerkiksi toimenpitei-
den valmistautumisohjeisiin (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 42–43). Aika-
järjestystä käytettäessä asiat kerrotaan tapahtumajärjestyksessä (Torkkola ym. 
2002, 42). Tässä vaiheessa hahmoteltiin, mitkä vaiheet seuraavat toisiaan suo-
niverinäytteiden otossa kokonaisuutena, mitä hoitajien tulee tietää ja muistaa 
suoniverinäytteiden ottamiseen liittyvissä periaatteissa ja mitä on hyvä tietää 
Ruskarinteellä otettavista kokeista. Oppaaseen sisällytettiin myös terveyden-
huoltoalan eettiset ohjeet muistutuksena siitä, mitkä ovat hoitajan eettiset vel-
vollisuudet suoniverinäytteitä ottaessa ajatellen asukkaiden parasta. Liitteessä 3 
näkyvät oppaan kansilehti ja sisällysluettelo. 
Luonnostelu ja kehittely vaiheessa oppaasta kirjoitettiin raakaversiota, jota luet-
tiin sekä minun että Ruskarinteen vastaavan sairaanhoitajan toimesta, ja sisäl-
töä muokattiin tarkemmin kappaleiden valmistuttua. Kappaleiden lukemisen ja 
muokkaamisen tarkoitus oli tehdä ohjeistuksesta sellainen, että Ruskarinteellä 
eri sosiaali– ja terveysalan koulutustaustoilla työskentelevät hoitohenkilökunnan 
jäsenet saisivat yhtenäisen ymmärryksen asiasisällöstä, ja täten kykenisivät 
yhtenäistämään toimintansa suoniverinäytteitä otettaessa.   
5.1.4 Viimeistely 
Ennen varsinaista koulutusta seurasi vielä tuotteistamisprosessin viides vaihe, 
eli tuotteen viimeistely (Jämsä & Manninen 2000, 28). Koulutuksen osalta sisäl-
tö, aikataulu ja materiaalit käytiin läpi Ruskarinteen vastaavan sairaanhoitajan 
kanssa, joka hyväksyi koulutuspäivän pidettäväksi.  
Opas kirjoitettiin työelämälähtöisesti ajatellen Ruskarinteen hoitohenkilökuntaa 
ja asukkaita. Ohjeiden kirjoittamiseen ei ole olemassa yksinkertaista ”keittokirja-
reseptiä”, vaan jokaisen ohjeita tekevän hoitolaitoksen tulee kirjoittaa ohjeensa 
omalla tavallaan (Torkkola ym. 2002, 34). Hyvä ohje palvelee ohjeen kirjoitta-
nutta hoitolaitosta, niin hoitajia kuin asukkaita (Torkkola ym. 2002, 34). 
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Toiminnallinen osuus saatiin suunniteltua loppuun elokuun 2017 alussa, ja var-
sinainen koulutuspäivä oli 30.8.2017, jolloin myös oppaan ensimmäinen versio 
oli kirjoitettu valmiiksi 
Oppaan viimeistelyvaiheessa lähetin raakaversion Ruskarinteen vastaavalle 
hoitajalle sähköpostitse arviointia ja kommentointia varten. Viimeiset muutokset 
tehtiin yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. 
5.1.5 Koulutuksen ja oppaan kirjoittamisen toteutukset 
Koulutus toteutettiin yksipäiväisenä, 7 tuntia kestävänä koulutuksena kattaen 
kertauksen lähetteiden tekemisestä, tulosten seuraamisesta, asukkaiden laitta-
misesta lääkäreiden ajanvarauskirjoille sekä niiden harjoittelemisesta aamun 
ensimmäisellä luennolla, jonka kesto oli 1 tunti 15 minuuttia. Toisella luennolla, 
jonka kesto oli 1 tunti 30 minuuttia, käsiteltiin suoniverinäytteiden ottaminen teo-
riassa. Käytännön koulutukseen, jonka todellinen kesto oli 2 tuntia suunnitellun 
kolmen tunnin sisältäen 15 minuutin tauon sijaan, osallistujat pääsivät harjoitte-
lemaan suoniverinäytteiden ottamista käytännössä, sekä antamaan näytön 
osaamisestaan ryhmäkodin vastaavalle sairaanhoitajalle sekä toiselle koulutta-
jalle. 
Teoriakoulutuksessa diat käytiin läpi minun esittämänä vastaavan hoitajan var-
mistaessa, että informaatio oli oikein ja selkeästi esitetty. Käytännön osuuden 
ohjasi toinen Kuusamon kaupungin palveluksessa oleva sairaanhoitaja. En-
simmäisenä käytännön osuudessa ohjaava sairaanhoitaja kertoi, mitä asioita 
asukkailta täytyy varmistaa ennen suoniverinäytteen ottamista. Asiat, jotka hän 
kävi tässä vaiheessa läpi, olivat asukkaan tunnistaminen, erityisohjeiden nou-
dattamisen varmistaminen sekä asukkaan ohjaaminen suoniverinäytteenotto 
tilanteessa.  
Tämän jälkeen hän kävi läpi välineet, ja kertoi kuinka ne kannattaa käytännössä 
asetella ennen varsinaista suoniverinäytteen ottamista. Käytännön osuudessa 
ohjaava sairaanhoitaja selitti ja näytti vaihe vaiheelta, kuinka suoniverinäytteen 
ottaminen tapahtuu. Tämän jälkeen osallistuneet hoitohenkilökunnan jäsenet 
saivat harjoitella suoniverinäytteen ottamista toisiltaan käytännön kouluttajan 
sekä Ruskarinteen vastaavan hoitajan valvoessa. Harjoittelun jälkeen seurasi 
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hoitohenkilökunnan suoniverinäytteen ottamisen osaamisen näyttö. Osaamisen 
näytön vastaanottivat sekä Ruskarinteen vastaava sairaanhoitaja, että käytän-
nön kouluttaja. 
Koulukseen osallistui 2 sairaanhoitajaa, 2 lähihoitajaa, 1 lääkintävahtimestari 
sekä 1 lähihoitajaopiskelija.  Koulutuspäivän lopussa hyväksytyn näytön antoi-
vat 2 sairaanhoitajaa ja 1 lähihoitaja ja 1 lääkintävahtimestari, joilla ei ollut ai-
empaa kokemusta suoniverinäytteenotosta. 1 sairaanhoitaja sekä teoriaosuu-
delle osallistunut lähihoitajaopiskelija eivät osallistuneet käytännön koulutuk-
seen, eivätkä siten antaneet näyttöä osaamisestaan. 
Hyväksytyn näytön osaamisestaan antamisen jälkeen edellä mainitut 2 sairaan-
hoitajaa, 1 lähihoitaja ja 1 lääkintävahtimestari saivat luvan aloittaa suoniveri-
näytteiden ottamisen Ruskarinteellä. 
Pyysin koulutukseen osallistuneilta henkilöiltä suullisen palautteen koulutuspäi-
vän lopuksi. Koulutukseen osallistuneet hoitohenkilökunnan jäsenet ja lähihoita-
jaopiskelija sanoivat koulutuksen olleen mielenkiintoinen ja hyödyllinen. 
Hyödylliseksi he kokivat koulutuksen siinä, että heidän oma ammattitaito kehittyi 
sekä teoriatiedon että käytännön toimenpiteen osalta. Positiivista palautetta tuli 
myös siitä, että aihe oli valittu käytännönläheisesti siten, että koko hoitohenkilö-
kunta pystyi osallistumaan riippumatta omasta sosiaali– ja terveysalan koulutus-
taustasta. Esimerkiksi laskimonsisäinen lääkkeen anto vaatii sairaanhoitajan 
pätevyyden ja erillisen luvan, mutta tämän koulutuksen suoritettuaan kaikki hy-
väksytyn näytteen osaamisestaan antaneet hoitohenkilökunnan jäsenet saivat 
luvan ottaa suoniverinäytteitä. 
Oppaan kirjoitustyylissä noudatin periaatetta, jonka mukaan toiminnallisen 
opinnäytetyön produktin, eli tuotoksen, kirjoitustyylin tulee olla kohderyhmää 
puhuttelevaa ja sisällön kannalta tarkoituksenmukaista (Vilkka & Airaksinen 
2003, 129). Kirjoitustyyli seurasi tiedon muokkauksen strategiaa, jossa yhtenä 
kriteerinä on tekstille asetetut tavoitteet (Vilkka & Airaksinen 2003, 66). Tekstin 
tavoitteena oli jo aiemmin mainittu eri koulutustaustaisten hoitajien yhtenäisen 
ymmärtämisen saaminen oppaan asiasisällöstä niin, että he kykenivät yhtenäis-
tämään myös toimintansa suoniverinäytteittä ottaessaan. Oppaalle ei asetettu 
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minimi tai maksimi pituusvaatimuksia, vaan kirjoittamisessa keskityttiin asiasi-
sällön riittävän kattavaan ja selkokieliseen ilmaisuun.  
Oppaan kappalejaon pyrin suunnittelemaan loogisesti siten, että yhdessä kap-
paleessa selvitetään yksi asiakokonaisuus ja kappaleiden pituus on sellainen, 
että oleellinen asia tulee lukijalle selväksi. Loogisen järjestyksen ohella selkeä 
kappalejako lisää ohjeiden ymmärrettävyyttä (Torkkola ym. 2002, 43). Yhdessä 
kappaleessa tulisi olla vain yksi asiakokonaisuus, ja asiasta toiseen hyppivät 
virkkeet saattavat toisinaan vaikuttaa jopa koomisilta (Torkkola ym. 2002, 43). 
Oppaan valmistuttua Ruskarinteen vastaavalta sairaanhoitajalta saadut sekä 
suullinen että sähköpostitse saatu palaute oppaasta oli positiivista. Oppaan laa-
juus oli sopiva, koska sisällöstä ilmeni kaikki oleellinen ja hänen toivomansa 
asiat sekä oppaaseen kirjoitettu teksti kappalejakoineen oli riittävän selkeää. 
Oppaan varsinainen teksti näkyy liitteessä 4.  
Oppaan ulkomuoto päätettiin pitää muuttamattomana, sillä sitä ei tarkoitettu 
laajempaan levikkiin. Oppaasta tulostettiin yksi kopio Ruskarinteen ohjekansi-
oon ja se tallennettiin Ruskarinteen tietokantoihin, jotta se olisi myös sähköises-
sä muodossa.  Tulostamalla yhden kappaleen opasta ja tallentamalla sen Rus-
karinteen tietokantoihin tarkoituksena oli säästää kustannuksia. 
5.2 Opinnäytetyöprosessi 
Opinnäytetyön idea nousi omista aikaisemmista kokemuksista työskennellessä-
ni vanhus– ja mielenterveystyön parissa. Kyseisessä vanhusyksikössä asukkai-
den kaikki terveystarpeet, mukaan lukien suoniverinäytteiden ottaminen, niihin 
liittyvät lähetteet ja ajanvaraukset lääkäreille hoidettiin yksikössä lähi– ja sai-
raanhoitajien toimesta ilman, että asukkailla täytyi lähteä pois omasta ympäris-
töstään. Tällä tavoin menettelemällä vanhusyksikön asukkaat saivat tarvitse-
mansa terveyspalvelut ja avun ilman pitkiä viiveitä, ja hoitajien resurssit saatiin 
kohdistettua hyvän hoidon tarjoamiseen. 
Mielenterveystyötä tekevässä hoitohenkilökunnassa suoniverinäytteitä otti aino-
astaan yksi sairaanhoitaja mielenterveys– ja päihdekuntoutujien ryhmäkoti Rus-
karinteellä. Tästä syystä sekä sairaanhoitajalle että yksikön muille hoitajille koi-
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tui ylimääräistä kuormitusta, yksikölle ylimääräisiä kuluja. Myös sekä hoitajien 
että asukkaiden turvallisuus vaarantui asukkaiden jäädessä yhden hoitajan vas-
tuulle toisen vuorossa olevan hoitajan lähtiessä saattamaan asukasta laborato-
rioon suoniverinäytteen ottamista varten. Sairastumistapauksissa asukkaita täy-
tyi myös saattaa Kuusamon terveyskeskuksen päivystykseen lääkärin vastaan-
otolle diagnooseja sekä lääkemääräyksiä varten. 
Sovin tapaamisen Kuusamon kaupungin mielenterveys– ja päihdetyön johtajan 
kanssa, jossa esittelin ideani hänelle. Aihe sai hyväksynnän, ja toimeksiantoso-
pimus (liite 1) allekirjoitettiin seuraavassa palaverissa, jossa myös sovittiin opin-
näytetyön sisällöstä ja aikataulusta. Opinnäytetyön sisällöksi sovittiin koulutus-
päivän järjestäminen ryhmäkoti Ruskarinteen hoitohenkilökunnalle ja oppaan 
kirjoittaminen suoniverinäytteiden ottamisesta. 
Opinnäytetyö tehtiin toiminnallisena opinnäytetyönä ja toteutettiin viidessä eri 
vaiheessa. Vaiheet olivat suunnitelman viimeistely, koulutuksen järjestäminen ja 
itse koulutus, oppaan tekeminen ja opinnäytetyön tuotoksen läpikäynti ja suoni-
verinäytteiden ottamisen aloittaminen yksikössä myös muun hoitohenkilökun-
nan kuin vastaavan sairaanhoitajan toimesta. Koko opinnäytetyöprosessin ajan 
tiedonhaku, palaverit ja sähköpostiviestintä sekä toimeksiantajan että ryhmäko-
din vastaavan sairaanhoitajan kanssa, muistiinpanojen tekeminen sekä oppaan 
kirjoittaminen kulkivat mukana jatkuvana prosessina.  
Opinnäytetyön suunnitelmavaiheessa aikataulutus oli alustavasti sovittu seu-
raavasti: opinnäytetyön suunnitelman viimeisteleminen huhtikuun 2017 loppuun 
mennessä, koulutuksen suunnittelu ja toteutus sekä oppaan tekeminen touko-
kuu–lokakuu 2017, opinnäytetyön viimeistely syyskuu–lokakuu 2017.  
Tiedonhaussa käytettiin sekä painettuja että sähköisiä lähteitä monipuolisen 
tiedon löytämiseksi. Tiedonhaun teki haasteelliseksi se, että suoniverinäytteiden 
ottamisesta löytyy monenlaista tietoa esimerkiksi eri sairaanhoitopiirien Inter-
net–sivuilta. Tiedonhaussa käytettiin eri hakukoneita ja Finna tiedonhakupalve-
lua. Lähteiden haussa pyrittiin lähdekriittisyyteen, ja hyväksi todetuista lähteistä 
pyrittiin keräämään uusin ja oleellinen asia. Tekstiä kirjoitettaessa pyrittiin syn-
teesitekstiin, eli yhdistämään eri Internet ja painettuja lähteitä. Käytännön lähei-
syyden johdosta suoniverinäytteiden ottamisen oppaaseen nojattiin pääosin 
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Nordlab Oulun ohjeistukseen. Tämä siitä syystä, että Kuusamossa oleva labo-
ratorio on Nordlabin omistuksessa, ja näytteiden ottaminen ja analysointi tapah-
tuvat heidän ohjeistuksen mukaan.   
6 POHDINTA 
6.1 Prosessin arviointi 
Opinnäytetyön tekeminen oli aika ajoin haastava prosessi. Suurimmat haasteet 
tulivat vastaan tiedonhaussa sekä koulutuksen järjestämisessä 
Tiedonhaun teki haasteelliseksi suoniverinäytteiden ottamisesta saadun infor-
maation määrään suuruus. Tehdessäni tiedonhakua suoniverinäytteiden otta-
misesta löysin useita ohjeita eri sairaanhoitopiireiltä ja muilta organisaatioilta, 
joten ongelmaksi muodostui viimeisimpien ja luotettavimpien ohjeiden löytämi-
nen. Tämän ongelman sain kuitenkin ratkaistua sillä, että päätin laittaa laati-
maani powerpoint esitykseen ja oppaaseen Ruskarinteen henkilökunnalle hyvin 
vahvasti Nordlabin ohjeista otettua tietoa. Tämä sen vuoksi, että Ryhmäkoti 
Ruskarinteellä otettavat suoniverinäytteet analysoidaan Nordlabin Kuusamossa 
sijaitsevassa laboratoriossa. Kirjoittamalla Ruskarinteen ohjeistuksen Nordlabin 
ohjeiden mukaisesti näytteenotto on jo yhtenäistetty laboratorion ohjeiden kans-
sa, joten virheiden mahdollisuudet ovat pienemmät kuin muiden ohjeiden mu-
kaan toimittuna.  
Koulutuksen järjestämisessä käytännössä haasteita tuli vastaan aikataulujen 
yhteensovittamisella ja kouluttajien sekä sopivan koulutuspaikan löytämisellä. 
Koulutukseen osallistuivat lähes kaikki Ruskarinteellä työskentelevät hoitohenki-
lökunnan jäsenet, joten koulutusaikataulu piti saada sen mukaiseksi. Tämä saa-
tiin ratkaistua järjestämällä hoitohenkilökunnalle yhteinen koulutuspäivä. Yhtei-
sellä koulutuspäivällä vältyttiin järjestämästä koulutuksia useana päivänä, joka 
toimi hyvin niin kouluttajien kuin koulutettavienkin kohdalla. Kouluttajien kohdal-
la päädyttiin käyttämään Kuusamon kaupungin omia sairaanhoitajia, joilla on 
riittävästi kokemusta suoniverinäytteiden ottamisesta, jonka myötä he voivat 
myös kouluttaa. Alun perin kouluttajaksi oli suunniteltu Oulun seudun ammat-




Koulutuspaikan löytämisessä oli myös omat haasteensa. Kaikki yleensä vas-
taaviin koulutuksiin käytettävät tilat olivat jo varattu. Tilavaatimuksina olivat riit-
tävän suuri tila, josta löytyy tarpeeksi AV-välineistöä ja yhteys Kuusamossa käy-
tettävään potilastietojärjestelmään. Asia ratkesi, kun Ruskarinteen vastaava 
hoitaja sai varattua Kuusamon perusturvalautakunnan kokoushuoneen Kuusa-
mon kaupungintalolta.  
Vastaavanlaisia koulutuksia suunnitellessa aikataulu on hyvä pitää väljänä, jotta 
yllätyksiin voidaan reagoida niiden tullessa kohdalle. Myös koulutuspaikat ja 
välineet tulee varata hyvissä ajoin sopivien tilojen varmistamiseksi.  
6.2 Tulokset 
Opinnäytetyölle asetetut tarkoitus ja tavoite saavutettiin aikataulun mukaisesti. 
Lopputuloksena koulutuksen jälkeen Ruskarinteen hoitohenkilökuntaan saatiin 
lisää henkilöitä, jotka saavat ottaa suoniverinäytteitä hyväksytyn näytön osaa-
misestaan antamisen jälkeen. Yhden suoniverinäytteitä ottavan sairaanhoitajan 
lisäksi Ruskarinteelle saatiin 2 sairaanhoitajaa, 1 lähihoitaja ja 1 lääkintävahti-
mestari lisää ottamaan suoniverinäytteitä nostaen suoniverinäytteiden ottajien 
kokonaislukumäärän viiteen entisen yhden sijaan.  
Suoniverinäytteitä ottavan hoitohenkilökunnan lukumäärän kasvaessa rutiinisti 
otettavien suoniverinäytteiden ottamisia ei tarvitse enää välttämättä keskittää 
yhden sairaanhoitajan työvuoroille, mikä johtaa hänen kuormituksen vähenemi-
seen. Myös sairastumistapauksissa otettavat verikokeet voidaan nyt ottaa Rus-
karinteellä sen sijaan että asukkaita tarvitsee viedä pois omasta ympäristös-
tään, joten asukkaiden hoitojen aloitukset ovat nopeampia. Saattamisten jää-
dessä pois sekä hoitajien ja asukkaiden turvallisuus myös parani. 
Oman oppimisen kannalta pääsin tavoitteeseen. Opinnäytetyöprosessin aikana 
tekemieni tiedonhakujen tuloksena kykenen selittämään tulevaisuudessa hoi-
tamilleni henkilöille, olivat he sitten Ruskarinteen asukkaita tai muita potilaita, 
joilta otetaan oppaassa käsiteltyjä verikokeita, niiden merkityksen ja miksi tietty-
jä kokeita otetaan sairastumistapauksissa. Sain myös runsaasti tietoa eri lääk-
keistä, jotka vaativat veriarvojen seurantaa.  
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Asukkaiden kohdalla päästiin myös toivottuun tulokseen. Suoniverinäytteiden 
ottamisen tapahtuessa paikan päällä Ruskarinteellä heidän ei enää tarvitse läh-
teä pois omasta ympäristöstään, mikäli eivät sitä halua, joka puolestaan vähen-
tää heidän psyykkistä kuormitusta. Tämä puolestaan mahdollisesti johtaa hoi-
tomyönteisyyden paranemiseen joidenkin asukkaiden kohdalla, jonka seurauk-
sena esimerkiksi sairastavuus saattaa vähentyä koko ryhmäkodin asukkaiden 
keskuudessa. Tällä opinnäytetyöllä saatiin myös somaattisen ja psykiatrisen 
sairaanhoidon kuilua hieman kavennettua paikallisesti, ja asukkaiden terveys-
tarpeet tulevat huomioitua samalla tavalla kuin muiden potilaiden.  
Tulen käyttämään tätä opinnäytetyötä viitteenä, mikäli joskus vielä järjestän 
koulutuksia tai kirjoitan ohjeistuksia joko hoitohenkilökunnalle tai potilaille. Tä-
män opinnäytetyön tekemisen aikana sain paljon kokemusta koulutustapahtu-
man järjestämisestä sekä ohjeiden kirjoittamisesta sosiaali– ja terveysalalle.  
Tämän opinnäytetyön pohjalta jatkoehdotukseni on tehdä tutkimus hoitajien nä-
kökulmasta, miten he kokevat suoniverinäytteiden ottamisen vieritestinä pi-
demmällä ajanjaksolla. Muita mahdollisia tutkittavia asioita ovat kuinka paljon 
yksiköltä säästyy kustannuksia vieritestauksen ollessa käytössä rutiininomai-
sesti, ja paraniko sekä hoitajien että asukkaiden turvallisuus. Toiminnallisena 
opinnäytetyönä ehdotan suonensisäisen lääkityksen antamiskoulutusta Ruska-
rinteellä työskenteleville sairaanhoitajille.  
6.3 Eettisyys 
Vaikka opinnäytetyö oli toiminnallinen opinnäytetyö johon ei liittynyt tutkimusta, 
sen tekemisessä noudatettiin tutkimuksien tekemiseen liittyviä eettisiä ohjeita 
soveltuvin osin. 
Tämän opinnäytetyön tekemisessä, samoin kuin tutkimuksien tekemisessä, 
noudatettiin tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja, jotka ovat yleinen huolel-
lisuus ja tarkkuus tutkimuksessa, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä 
tulosten arvioinnissa (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 24). Vaikka varsinais-
ta tutkimusta ei tehty, tiedonhaun osalta yleistä huolellisuutta tarkkuutta ja tuli 
noudattaa lähdekritiikin muodossa lähteiden luotettavuuden ja ajankohtaisuu-
den arvioinnissa.  Tiedonhaun tuloksena löytyneiden ja sopivuuden arvioinnin 
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läpäisseiden lähteiden perusteella suunnittelin koulutusta ja kirjoitin suoniveri-
näytteiden ottamiseen liittyvää opasta. Raportoin aika ajoin työn etenemisestä 
Ruskarinteen vastaavalle sairaanhoitajalle, ja otin huomioon hänen kehityseh-
dotuksensa.  
Opinnäytetyön tekemistä ohjasi terveydenhuollon yhteiset eettiset periaatteet. 
Opinnäytetyössä järjestetyssä koulutuksessa ja kirjoitetussa oppaassa heijastu-
vat asukkaiden oikeudet, jotka ovat oikeus hyvään hoitoon, ihmisarvon kunnioi-
tus, itsemääräämisoikeus sekä oikeudenmukaisuus. Opinnäytetyön toiminnalli-
nen osuus heijastaa hoitajiin kohdistuvaa hyvän ammattitaidon eettistä periaa-
tetta, jonka mukaan ammattitaidon ylläpitäminen ja kehittäminen ovat jokaisen 
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LIITE 4. Suoniverinäytteenotto oppaan sisältö 
 
2 VERIKOKEIDEN MERKITYS 
Suuret valtimot haarautuvat mikroskooppisiksi hiussuoniksi, joiden seinämien 
läpi eri aineet pääsevät nesteen täyttämään solujen ulkoiseen välitilaan. Solujen 
välissä oleva neste liikkuu huuhdellen solujen ulkopintaa, jolloin soluihin kulkeu-
tuu niiden tarvitsemia aineita kuten happea, ravintoaineita, suoloja, valkuaisai-
neita sekä solujen toimintaa sääteleviä hormoneja. (Eskelinen 2016.) 
Vastaavasti soluista kulkeutuu pois aineita, joista solujen tarvitsee päästä 
eroon. Poistettavat aineet kulkeutuvat solujen välissä olevan nesteen kautta 
vereen, josta ne kulkeutuvat edelleen munuaisiin poistettavaksi tai muiden, niitä 
hyödyntävien kudosten käyttöön. (Eskelinen 2016.) 
Eri aineiden lisäksi veressä on myös useanlaisia verisoluja, joissa tapahtuu 
muutoksia eri sairauksien aikana (Eskelinen 2016). Tutkimus voi paljastaa häi-
riön joko yksittäisen elimen tai elimistön biokemiallisessa tasapainossa (Lääke-
tietokeskus).  
Koska verellä on keskeinen tehtävä ihmisen elimistössä eri aineiden kuljettaja-
na, suurin osa laboratoriokokeista tehdään verestä (Eskelinen 2016). Laborato-
riotutkimusten tulosten tulkinta perustuu vertailuun, jossa uusinta tulosta verra-
taan saman ihmisen aikaisempiin tuloksiin (Hotus 2015). Tuloksia voidaan ver-
rata myös muiden, saman ikäisten ja samaa sukupuolta olevien viite– eli vertai-
luarvoihin (Hotus 2015). 
Suoniverinäytteiden tutkimuksia käytetään sairauksien seulonnoissa, diag-
noosien vahvistamisessa, sairauksien kulun seurannoissa sekä lääkehoitojen 
vaikuttavuuden seuraamiseksi (Lääketietokeskus). Yleisimmin tautien toteami-
sessa käytetään terveiden henkilöiden viitearvoja, mutta tulosten arvioinnissa 






3 SUONIVERINÄYTTEENOTON PERIAATTEITA 
3.1 Yleisiä periaatteita 
Näytteiden ottaminen on osa asukkaiden tutkimus– ja hoitoprosessia, jolla on 
perusteltuja lääketieteellisiä päämääriä. Näytteiden ottamiseen liittyy myös eet-
tinen vaatimus toimia yhteisymmärryksessä asukkaan tai hänen edustajansa 
kanssa. Asukkaan hyvinvointi, ja hänen oikeuksiensa kunnioittaminen ovat en-
sisijaisena tavoitteena tutkimuksen kaikissa vaiheissa. (Lehto, Rautajoki & 
Tuokko 2008, 37.) 
Suoniverinäytteenotto edellyttää asukkaiden suostumusta, ja heillä on oikeus 
kieltäytyä suoniverinäytteen ottamisesta ja tutkimuksista. Mikäli asukas ilmoit-
taa, ettei halua, että suoniverinäytettä otetaan ja tutkitaan, on häntä kuunnelta-
va kunnioittaen. Joskus asukkaiden kieltäytyminen saattaa johtua jännittämises-
tä, jolloin asia yleensä ratkeaa keskustelemalla asukkaan kanssa. Jos asukas 
kuitenkin edelleen kieltäytyy suoniverinäytteen ottamisesta, tulee asiasta kes-
kustella hänen ja häntä hoitavan lääkärin kanssa. (Lehto ym. 2008, 37.)   
3.2 Eettisiä periaatteita 
Suoniverinäytteiden ottamista säätelevät myös terveydenhuollon yhteiset eetti-
set periaatteet. Yhteisiä eettisiä periaatteita ovat oikeus hyvään hoitoon, ihmis-
arvon kunnioitus, itsemääräämisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvä ammattitaito 
ja hyvinvointia edistävä ilmapiiri sekä yhteistyö ja keskinäinen arvonanto. (Etene 
2001.) 
Oikeus hyvään hoitoon tarkoittaa, että terveydenhuollon palveluita tarvitseva 
asukas saa tilanteensa vaatimaa asiantuntevaa apua ilman kohtuuttomia viivei-
tä (Etene 2001). Oikeus hyvään hoitoon kattaa myös oikeuden saada luotetta-
via laboratoriotutkimuksia ilman viiveitä (Lehto ym. 2008, 132). Hyvän hoidon 
toteuttaminen edellyttää vastuullisuutta kaikilla terveydenhuollon tasoilla (Etene 
2001), ja hyvän palvelun toteuttamiseksi olosuhteet tulee luoda sellaisiksi, että 
asukkaat kokevat olevansa asiantuntevissa ja turvallisissa käsissä, sekä tule-
vansa hyvin kohdelluiksi (Lehto ym. 2008, 132). 
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Ihmisarvon kunnioituksella tarkoitetaan, että jokaisella asukkaalla on yhtäläinen 
ja ainutkertainen ihmisarvo (Lehto ym. 2008, 133). Asukkaiden kunnioittami-
seen kuuluvat inhimillinen kohtelu, yksityisyyden suoja, yksityisyyden suoja ja 
luottamuksellisuus, rehellisyys, hyvä vuorovaikutus ja tiedonsaannin, itsemää-
räämisoikeuden sekä yksilön vaikuttamismahdollisuuksien edistäminen (Etene 
2001). 
Itsemääräämisoikeus tarkoittaa asukkaan oikeutta päättää omista asioistaan 
oman ajatus– ja arvomaailmansa sekä elämänkatsomuksensa mukaisesti, eli 
asukkailla on oikeus osallistua itseään koskevaan päätöksentekoon ja tiedon-
saantiin (Etene 2001). Asukkaiden tahtoa on kunnioitettava, heidän omia koke-
muksiaan arvostettava ja heidän kanssaan on haettava yhteisymmärrystä ilman 
painostusta, pakkoa tai johdattelua (Etene 2001). Asukkaita informoitaessa ja 
ohjattaessa asiat on ilmaistava niin, että he ymmärtävät asian (Lehto ym. 2008, 
132). 
Oikeudenmukaisuus edellyttää, että yhtäläisen hoidon tarpeessa olevat asuk-
kaat hoidetaan samojen periaatteiden mukaisesti riippumatta iästä, äidinkieles-
tä, sosiaalisesta asemasta, sukupuolesta, etnisestä taustasta, kulttuurista, su-
kupuolisesta suuntautumisesta tai vakaumuksesta (Etene 2001). Muun muassa 
vajaavaltaisten asukkaiden oikeuksiin saada hyvää hoitoa on kiinnitettävä eri-
tyistä huomioita (Etene 2001). Samat periaatteet pätevät myös asukkaiden oi-
keuksiin saada luotettavia laboratoriopalveluja (Lehto ym. 2008, 132). 
Hyvä ammattitaitoja hyvinvointia edistävällä ilmapiirillä tarkoitetaan, että ammat-
titaidon ylläpitäminen ja kehittäminen ovat jokaisen terveydenhuollossa työsken-
televän henkilön oikeus sekä velvollisuus, eikä hyvää hoitoa ei synny ilman hy-
vää ammattitaitoa (Etene 2001.)  
Yhteistyötä ja keskinäistä arvonantoa tarvitaan tehokkuuden, kustannusten hal-
linnan, vaikuttavuuden ja eettisten näkökohtien tasapainottamiseen terveyden-
huollossa. Kaikkien tulee pyrkiä pois sellaisesta ajattelutavasta, jossa muiden 
tehtävät tai erikoisalat tai osaaminen ja ammattitaito jäävät huomiotta. Mitä pa-
remmin keskinäinen yhteistyö ja arvostus terveydenhuollossa tapahtuvat, sitä 
inhimillisempää ja parempaa hoitoa asukkaat saavat. (Etene 2001.) 
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4 RUSKARINTEELLÄ OTETTAVAT VERIKOKEET 
Ruskarinteen asukkaat sairastuvat aika ajoin samoin kuin muutkin ihmiset. Li-
säksi osalla Ruskarinteen asukkaista on käytössä Klotsapiini lääkitys, joka vaatii 
veriarvojen seurantaa agranulosytoosin, eli liuskatumaisten valkosolujen kadon 
vuoksi (Huttunen 2015.) Joillakin asukkailla on käytössä myös muita lääkityksiä, 
jotka vaativat jatkuvaa lääkeainepitoisuuksien seurantaa.  
Kuusamon kaupungin virkalääkäri Virpi Backmanin ohjeen mukaan sairastu-
neelta asukkaalta tulee ottaa muutamia verikokeita samalla kertaa heti sairas-
tumisen yhteydessä, koska ne helpottavat muun muassa antibiootin määrittämi-
sessä ja lääkehoidon määräämisessä. Sairastumisen yhteydessä asukkaalta 
tulee ottaa PVK eli perusverenkuva, NTA eli nestetasapainoarvo kokeet, jotka 
sisältävät Natriumin, Kaliumin ja Kreatiniinin sekä CRP, eli C-reaktiivinen prote-
iini. (Backman 2017.)  
Klotsapiinin aiheuttaman agranulosytoosi–riskin vuoksi Leponexia käyttäviltä 
asukkailta otetaan niin sanotut turvakokeet, ja muilta asukkailta, joilla on lää-
keainepitoisuuksien seurantaa vaativa lääkitys, otetaan lääkeainepitoisuuskont-
rollit erillisen ohjeen mukaan.  
4.1 PVK eli perusverenkuva 
Perusverenkuvalla tarkastellaan verisolujen ja hemoglobiinin yleiskuvaa. Tutki-
muksella mitataan punasoluja ja niiden hemoglobiinipitoisuutta sekä valkosolu-
ja. Perusverenkuvan yhteydessä ilmoitetaan myös verihiutaleiden, eli trombo-
syyttien, määrä ja perusverenkuvan osatutkimus, punasolujen kokojakauma, 
kuvaa punasolujen tilavuuden ja koon vaihtelua. (Eskelinen 2016.) 
Perusverenkuva otetaan useissa tilanteissa, koska sen avulla voidaan todeta 
useita eri sairauksia. Perusverenkuva otetaan herkästi, mikäli asukkaalla on 
esimerkiksi mustelmataipumusta, vatsakipuja tai väsymystä, joiden yhteydessä 
saattaa olla anemia tai liian vähäinen verihiutaleiden määrä. Puna- tai val-
kosolujen puutos veressä voi kertoa myös jonkin vitamiinin tai raudan puutok-




4.2 NTA eli nestetasapainoarvokokeet 
4.2.1 Natrium  
Natrium kuuluu ihmisen elimistön tärkeimpiin suoloihin. Veren ja muiden elimis-
tössä olevien nesteiden sopiva natrium pitoisuus on välttämätöntä aineenvaih-
dunnan oikealle toiminnalle. (Eskelinen 2016.) 
Munuaiset säätelevät veren natriumin pitoisuutta. Jos asukas esimerkiksi syö 
erittäin suolaista ruokaa, liika natrium erittyy välittömästi virtsaan ja mikäli natri-
umin saanti on vähäistä, sen erittyminen vähenee. Elimistö pyrkii tällä keinoin 
pitämään natriumin väkevyyden veressä toiminnan kannalta sopivana. (Eskeli-
nen 2016.) 
Pieneen natrium arvoon, eli hyponatremiaan, on periaatteessa kaksi syytä. Ih-
misen vesitaloutta säätelevän hormonin, eli vasopressiinin, toiminta on häiriin-
tynyt joidenkin sairauksien tai lääkityksen johdosta, tai natriumia on menetetty 
esimerkiksi pitkittyneen oksentelun tai ripuloinnin seurauksena. Myös liiallinen 
veden juonti voi aiheuttaa vaarallisen matalan natrium tason. (Eskelinen 2016.) 
Sydämen vajaatoiminnasta kärsivillä asukkailla lievästi alentunut natrium taso 
on yleistä, eikä sitä saa yrittää korjata keittosuolatableteilla tai lisäsuolalla, sillä 
se johtaa pahentuneisiin vajaatoimintaoireisiin ja turvotuksiin. (Eskelinen 2016.) 
Alhainen natrium taso aiheuttaa voimattomuutta ja altistaa sydämen rytmihäiri-
öille. Erittäin alhainen natrium taso saattaa johtaa tajunnan tason häiriöihin ja 
kouristuksiin. (Eskelinen 2016.) 
Suurentunut natrium taso, eli hypernatremia, on harvinaisempi kuin alentunut 
natrium taso. Natrium taso voi suurentua ainoastaan silloin, kun vettä ei juoda 
tarpeeksi korvaamaan menetettyä nestettä. Liian suuri natrium taso johtaa 
useiden elintoimintojen häiriintymiseen. (Eskelinen 2016.) 
4.2.2 Kalium 
Natriumin lisäksi kalium kuuluu elimistön tärkeimpiin suoloihin (Eskelinen 2016). 
Sopiva kalium taso elimistössä olevissa nesteissä on välttämätöntä solujen 
normaalille toiminnalle (Mustajoki 2017). 
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Munuaiset säätelevät myös elimistön kalium tasoa tarvittaessa joko lisäämällä 
tai vähentämällä kaliumin eritystä (Eskelinen 2016). Liian pieni tai suuri kalium 
taso johtuu häiriöstä kaliumin erityksen säätelyssä tai kaliumin menetyksestä 
muulla tavoin, esimerkiksi pitkittyneen oksentelun tai ripuloinnin seurauksena 
(Mustajoki 2017). 
Alentunutta kalium tasoa, eli hypokalemiaa, esiintyy usein joidenkin nesteen-
poistolääkkeiden, eli diureettien, käytön yhteydessä. Diureettien käytön yhtey-
dessä kaliumia menetetään tavallista nopeammin virtsan mukana. Toisaalta osa 
diureeteista saattaa aiheuttaa kohonneita kalium arvoja. Alhaisia kalium tasoja 
saattaa esiintyä myös syömishäiriöiden, kuten anoreksian (Mustajoki 2017), 
salaoksentelun ja bulimian yhteydessä (Eskelinen 2016). Harvinaisempi syy 
hypokalemialle on lisämunuaisten erittämän suolahormonin liikavaikutus, eli 
hyperaldosteronismi, jonka johdosta kaliumia poistuu virtsan mukana ja veren-
paine nousee (Eskelinen 2016). 
Lievästi alentunut kalium taso ei yleensä aiheuta oireita, mutta voi altistaa sy-
dämen rytmihäiriöille. Erittäin alhainen kalium taso on vaarallinen tila, johon liit-
tyy ummetusta, lihasheikkoutta, voimattomuutta ja sydämen rytmihäiriöitä. 
(Mustajoki 2017.)  
Liian suuri kalium taso, eli hyperkalemia, liittyy munuaisten vajaatoimintaan. 
Liian suuri kalium taso aiheuttaa lihasheikkoutta ja altistaa sydämen toiminta-
häiriöille. (Eskelinen 2016.) 
4.2.3 Kreatiniini 
Munuaisten toimintaa voidaan tutkia mittaamalla verestä niiden kautta poistuvia 
aineita, joista yleisimmin käytetty on kreatiniini. Mikäli erittyminen on munuais-
taudin tai tilapäisen syyn vuoksi häiriintynyt, kreatiniinin määrä veressä on suu-
rentunut. (Eskelinen 2016.) 
Kreatiniini liittyy lihasten energia–aineenvaihduntaan. Lihaksissa on kreatiinia ja 
kreatiinifosfaattia, jotka ovat tärkeitä aineita lihasten energiatuotannossa. Lihas-
ten energia–aineenvaihdunnan reaktioiden johdosta kreatiinista syntyy kreatinii-




Elimistö poistaa kreatiniinia siirtämällä sen lihaksista verenkiertoon ja edelleen 
munuaisiin, missä kreatiniini suodattuu nopeasti munuaiskerästen kautta munu-
aisputkiin ja sieltä edelleen virtsaan. (Eskelinen 2016.) 
Kreatiniinin muodostuksen määrä riippuu henkilön lihasmassasta. Miehillä krea-
tiniiniä syntyy enemmän kuin naisilla, ja lihaksikkaiden miesten kreatiniiniarvot 
saattavat olla yli viitearvojen ylärajan, vaikka munuaiset toimivat täysin normaa-
listi. Kreatiniinimäärä voi tilapäisesti kohota esimerkiksi elimistön kuivumisen 
johdosta. Munuaisten vajaatoiminnan yhteydessä kreatiniinin määrä veressä on 
suurentunut pitkäaikaisesti. (Eskelinen 2016.) 
4.3 CRP eli C-reaktiivinen proteiini 
CRP, eli C-reaktiivinen proteiini, on maksasolujen tuottama valkuaisaine, jonka 
määrä suurenee huomattavasti useissa tulehduksissa ja kudosvaurioissa. 
CRP:n määrä veressä kasvaa jo 6-12 tunnin kuluessa tulehduksen alkamisesta, 
mistä syystä se on käyttökelpoinen tulehduskoe. (Eskelinen 2016.) 
Flunssa, eli nuhakuume, voidaan todeta oireiden perusteella (Eskelinen 2016). 
Flunssan tyypillisiä oireita ovat kurkkukipu ja nenän kirvely, joita seuraa myö-
hemmin nuha ja yskä (Lumio 2016). Lääkärin tai hoitajan vastaanotolla ei kui-
tenkaan voida erottaa onko flunssa viruksen vai bakteerin aiheuttama, jolloin 
CRP:n määrittämisestä on hyötyä (Eskelinen 2016). 
CRP:n viitearvo normaalisti on alle 3 milligrammaa litrassa (mg/l). Virustaudeis-
sa CRP nousee korkeintaan muutamaan kymmeneen, mutta bakteeritulehduk-
sissa määrä nousee arvoon sata tai sen yli.  Suurimmat CRP arvot todetaan 
verenmyrkytystiloissa, jolloin bakteeri on päässyt leviämään vereen. (Eskelinen 
2016.) 
CRP arvon seuraaminen on myös hyödyllinen mittari antibioottihoidon tehosta. 
Kun CRP arvo lähtee laskemaan, antibioottihoito tehoaa. Tärkein mittari on kui-





4.4 Leponex turvakokeet 
Leponex lääkkeen vaikuttava aine on Klotsapiini, joka kuuluu psykoosilääkkei-
den lääkeryhmään. Leponexia käytetään skitsofrenian hoitoon sellaisilla asuk-
kailla, joilla muut lääkkeet ovat olleet tehottomia. (Fimea 2017.) 
Leponexin käyttö saattaa aiheuttaa agranulosytoosia (Fimea 2017), eli liuska-
tumaisten valkosolujen katoa (Huttunen 2015). Liuskatumaisten valkosolut suo-
jaavat elimistöä bakteeritulehduksia vastaan (Huttunen 2015). Agranulosytoosi 
on hoitamattomana hengenvaarallinen, sillä siitä kärsivä henkilö sairastuu her-
kästi erilaisiin bakteeritulehduksiin ja ilman valkosoluja henkilö on vaarassa me-
nehtyä (Huttunen 2015).  
Agranulosytoosi vaaran vuoksi Leponexia käyttävien asukkaiden veriarvoja seu-
rataan viikoittain ensimmäisten 18 viikon ajan hoidon aloituksesta, ja sen jäl-
keen 2-4 viikon välein (Huttunen 2015). Mikäli lääkitys lopetetaan, Leponex ko-
keita tulee seurata vielä 4 viikon ajan lääkkeen lopettamisen jälkeen (Fimea 
2017).  
4.5 Lääkeainepitoisuuden määrittäminen 
Koska lääkkeet ovat kehon ulkopuolisia aineita, normaalisti niiden taso elimis-
tössä on 0 (Vaasan keskussairaala 2015). Ihmisen täytyy saada lääkeainetta 
elimistöön joko suun kautta tai muuta reittiä, että lääkeainepitoisuus veressä 
nousee. 
Lääkeainepitoisuuden määrittämisellä tarkoitetaan jonkin tietyn lääkeaineen 
pitoisuuden mittaamista verenkierrossa tietyin väliajoin (Kang & Lee 2009). 
Lääkeainepitoisuuden määrittämisellä arvioidaan, onko potilaalle määrätty lää-
keaine saavuttanut tasapainotilan elimistössä hänelle määrätyllä annoksella 
(Kang & Lee 2009) ja pyritään pitämään tätä tasapainotilaa yllä (Vaasan kes-
kussairaala 2015).  
Lääkeainepitoisuuden seurannan kohteena ovat lääkeaineet, joilla on kapea 
kliininen terapeuttinen alue, ja joiden yliannostuksessa on toksisia vaikutuksia. 
(Vaasan keskussairaala 2015.)  
71 
 
Lääkeaineiden pitoisuus veressä vaihtelee huomattavasti annosten välissä. 
Lääkeaineen pitoisuus veressä kasvaa ja saavuttaa huippuarvonsa lääkkeen 
nauttimisen jälkeen, ja pitoisuus on alimmillaan ennen seuraavaa lääkeannosta. 
Tästä syystä lääkeainepitoisuus määritykset otetaan yleensä ennen seuraavaa 
lääkeannosta. Lääkeainepitoisuus voidaan kuitenkin määrittää 12–tuntia lääk-
keen nauttimisen jälkeen. Lääkeainepitoisuus koe on tärkeää ajoittaa ja ottaa 
samalla tavalla joka kerralla, jotta tulokset ovat vertailukelpoisia. (Vaasan kes-
kussairaala 2015.) 
5 OHJEISTUKSIA SUONIVERINÄYTTEENOTTOON 
5.1 Ohjeistuksien merkitys 
Laboratorioanalytiikan laadun parantuessa preanalyyttisten tekijöiden, kuten 
näytteenoton ja käsittelyn, merkitys virheellisten laboratoriotulosten syynä on 
lisääntynyt. Näytteenotto–ohjeistuksella on tarkoitus saavuttaa yhtenäinen, tut-
kittuun tietoon perustuva tapa ottaa näytteitä ja siten vähentää näytteenotosta 
johtuvien virheiden määrää. (Hallikainen ym. 2012, 1.) 
Yhtenäiset ja harkitut ohjeet sekä ohjaavan hoitohenkilökunnan hyvä perehty-
minen ohjeisiin vähentää preanalyyttisten virheiden mahdollisuutta. Ohjeistuk-
sen noudattamisella saadaan myös varmistettua tulosten luotettavuus ja vertai-
lukelpoisuus sekä viitearvoihin että asukkaan aikaisempiin tuloksiin. (Hotus 
2015.) 
5.2 Valmistaumisohjeita   
5.2.1 Yleisohjeita  
Alkoholipitoisten juomien nauttimista tulee välttää 24 tuntia ennen näytteen ot-
tamista, ja tupakoimista tulee välttää näytteenottoaamuna. Mikäli paasto ei ole 
tutkimuksen kannalta välttämätön, asukas voi nauttia kevyen aterian ennen 
näytteenottoa. Yleisesti tarvittavat lääkkeet voi ottaa ennen näytteenottoa, jollei 
lääkäri ole ohjeistanut erillä tavalla. (Synlab.) 
Ennen näytteenottoa asukkaan tulee istua paikoillaan 15 minuuttia, jotta liikku-




Mikäli tutkimuksessa on erityisohjeena paasto, sillä tarkoitetaan 10–12 tunnin 
jaksoa edellisillasta näytteenottoon, jona aikana asukas ei saa syödä eikä juoda 
enempää kuin lasillisen vettä. Yleisesti tarvittavat lääkkeet saa ottaa aamulla 
veden kanssa, jollei lääkäri ole toisin ohjeistanut. (Synlab.) 
Ylipitkä, yli 24 tunnin mittainen paasto, saattaa vaikuttaa tutkimustuloksiin. Dia-
beetikoilla tulee noudattaa lääkäriltä saamiaan ohjeita paaston suhteen. (Syn-
lab.) 
Tutkimuskohtaiset valmistautumis– ja näytteenotto–ohjeet tulee varmistaa labo-
ratoriopalveluiden tuottajan ohjeistuksesta, käyttäen esimerkiksi sähköistä ohje-
kirjaa (Hotus 2015). Myös hoitava lääkäri voi antaa asukkaalle normaalista 
poikkeavia valmistautumisohjeita (Synlab). Poikkeamia valmistautumisohjeisiin 
voi aiheuttaa esimerkiksi asukkaan ikä, tai erilaiset perussairaudet (Synlab). 
Muut erityisvaatimukset, kuten mikäli tutkimus täytyy tehdä tiettyyn vuorokau-
den aikaan, esimerkiksi lääkeainepitoisuusmääritys, tulee varmistaa tutkimus-
kuvauksesta (Synlab). 
Mikäli tutkimuksissa on erityisvaatimuksia, tulee Ruskarinteen hoitohenkilökun-
nalla varmistaa niiden täyttyminen.  
5.3 Asukkaiden valmisteleminen suoniverinäytteenottoon 
5.3.1 Valmistelemisen merkitys 
Asukkaan oikeanlainen valmistautuminen suoniverinäytteenottoon on tärkeää 
elimistön toimintojen vakioimisen kannalta. Oikeanlaisella valmistautumisella 
saadaan varmistettua, että saadut tulokset peilaavat asukkaan oikeaa fysiolo-
gista tilaa, ja että eri näytteenottokerroilla otetut näytteet ovat vertailukelpoisia 






5.3.2 Ohjaus  
Ohjaus on asukkaan ja hoitajan välistä toimintaa (Sairaanhoitajat 2014), jonka 
tavoitteena on, että asukas ymmärtää ohjeiden noudattamisen hyödyn itselleen 
ja motivoituu noudattamaan niitä (Hotus 2015.)  
Ryhmäkoti Ruskarinteen asukkaiden ohjaamiseen tulee paneutua huolellisesti 
ja yksilöllisesti, sillä he kuuluvat erityisryhmään ja heidän tietämys tutkimuksista 
ja niitä edeltävistä valmisteluista on usein puutteellista. Myös tietämys asukkai-
den psyykkisistä perustarpeista, käytöksen ja oireiden syistä sekä yksilöllisistä 
asioiden omaksumismenetelmistä auttaa ohjaamaan heitä paremmin. 
Jokaisen asukkaan psyykkinen perustarve on tulla ymmärretyksi heidän omasta 
näkökulmasta ja tulla kohdatuksi kunnioituksella. Yhdeltäkään asukkaalta ei voi 
edellyttää sitoutumista hänelle määrättyihin hoitoihin tai kokeisiin, mikäli hänen 
käytöksensä tulkitaan tai leimataan hänen tietämättään huomionhakuisuudeksi, 
edun tavoitteluksi, manipulaatioksi, demonstraatioksi, vastuuttomuudeksi tai 
”ajeerautumiseksi”. (Huttunen 2015.) 
Suurin osa psykiatrisiksi luokitelluista oireista tai käytöksestä voidaan ymmärtää 
pakonomaisina ”ratkaisuina” tai reaktioina asukkaiden mielestä sietämättömiin 
tunteisiin. Tämä pitää paikkansa niin ahdistuneiden, masentuneiden, psykoottis-
ten ja erilaisista riippuvuuksista kärsivien asukkaiden kohdalla. Asukkaiden ko-
kema sietämätön tunne voi olla häpeää, hylätyksi tulemisen tai muuta pelkoa, 
avuttomuutta tai jokin traumaperäinen tunnemuisto. Kun asukkaan mielelle sie-
tämätön tunne tunnistetaan, käytöksen syy muuttuu selkeämmäksi. Asukkaiden 
oireiden tai käytöksen taustalla olevan syyn ymmärtäminen on edellytys toimi-
vaan hoitosuhteeseen. (Huttunen 2015.) 
Sopivan ohjausmenetelmän valinta edellyttää tietämystä siitä, miten asukas 
omaksuu asioita, eli mikä on hänen oppimistyylinsä. Asukas voi omaksua ohja-
uksen sisällön kielellisesti, tekemällä, musiikin tai rytmin avulla, visuaalisesti, 
yksityiskohtien tai kokonaisuuksien avulla. (Sairaanhoitajat 2014.) 
Vuorovaikutuksen onnistumiseksi ohjaamistilanteessa käytettävän huonetilan 
on tuettava asukkaan yksityisyydensuojaa (Hotus 2015). 
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Asukkaan ohjauksessa tulee noudattaa sekä yleisiä valmistautumisohjeita että 
tutkimuskohtaisia erityisvaatimuksia (Synlab). Mikäli valmistautumisessa on tut-
kimuskohtaisia erityisvaatimuksia, tulee niihin perehtyä huolellisesti sekä ohjata 
ymmärrettävästi asukasta noudattamaan niitä (Hotus 2015).  
5.4 Näytteenottajan valmistautuminen 
Suoniverinäytteen ottamiseen valmistautuessa tulee aina noudattaa työtapoja, 
joilla estetään mikrobien siirtyminen näytteenottajasta asukkaaseen, asukkaas-
ta tai näytteestä näytteenottajaan tai asukkaasta näytteenottajan välityksellä 
muihin asukkaisiin. (Hallikainen ym. 2012, 1.) 
Kädet tulee aina desinfioida alkoholipitoisella käsihuuhteella ennen näytteen 
ottamista ja sen jälkeen (Hallikainen ym. 2012, 1). Mikäli käsissä on näkyvää 
likaa, verta tai muita eritteitä, tulee ne pestä saippualla ja vedellä (Hallikainen 
ym. 2012, 1). Näytteenottajan käsien desinfioinnin tarkoitus on poistaa käsistä 
asukkaan tai ympäristön koskettelusta käsiin väliaikaisesti siirtynyt mikrobifloora 
(Duodecim 2007). Otettaessa peräkkäisiä näytteitä useista asukkaista riittää 
yksi desinfiointi asukkaiden välissä (Hallikainen ym. 2012, 1). 
Desinfiointihuuhdetta otetaan kuiviin käsiin 1–2 pumppausta, huuhde levitetään 
joka puolelle käsiin, mukaan lukien sormenpäät ja peukalot, ja hierotaan kui-
vaksi (Hallikainen ym. 2012, 1). Käsien desinfioinnin tarkoituksena on katkaista 
käsien välityksellä leviävien infektioiden tartuntatie (Duodecim 2007). Mikäli kä-
sien desinfiointi kestää alle 15 sekuntia, on käsihuuhdetta käytetty liian vähän 
(Hallikainen ym. 2012, 1). 
Näytteenottajan oman suojauksen kannalta kertakäyttöisten suojakäsineiden 
käyttöä suositellaan kaikessa näytteenotossa (Hallikainen ym. 2012, 1). Kerta-
käyttöiset suojakäsineet ovat asukas– ja näytteenottajakohtaiset, eikä niitä saa 
pestä tai desinfioida (Hallikainen ym. 2012, 1). Mikäli näytteenottaja käyttää la-
teksisia suojakäsineitä, tulee varmistaa, ettei asukas ole allerginen lateksille 





5.5 Suoniverinäytteen ottopaikan valinta  
Suoniverinäyte otetaan yleensä kyynärtaipeen pinnallisista laskimoista. Paras 
paikka näytteenotolle on kyynärtaipeen keskilaskimo, (lat. vena mediana cubiti), 
sillä se sijaitsee lähellä ihoa, on parhaiten nähtävissä ja pistos siihen on asuk-
kaalle vähiten kivulias. Myös käsivarren ulompi laskimo, (lat. vena cephalica), 
soveltuu hyvin. Huonoin vaihtoehto käsivarren laskimoista on käsivarren sisem-
pi laskimo (lat. vena basilica), koska se sijaitsee lähellä olkavaltimoa (lat. arteria 
brachialis), sekä kyynärvarressa kulkevaa keskihermoa (lat. nervus medianus). 
Muita mahdollisia paikkoja, mistä näyte voidaan ottaa, ovat kyynärvarren, peu-
kalon ja kämmenselän laskimot. Ranteen alapuolen laskimoita ei tule käyttää 
suoniverinäytteen ottamisessa. (Hallikainen ym. 2012, 2.) Kuvassa 1 näkyy 
parhaiten suoniverinäytteen ottamiseen soveltuvat laskimot. 
 
Kuva 1. Suoniverinäytteen ottamiseen soveltuvat laskimot. (Hallikainen ym. 
2012, 3). 
Mikäli näytteenotto ei ole mahdollista ottaa muualta, voidaan käyttää nilkan ja 
jalkaterän pinnallisia laskimoita. Alaraajanäytteenottoon liittyy kuitenkin tuleh-
dus– ja tukosriski, joten sitä varten on oltava lupa. Jos näytettä ei saada otettua, 
on siitä ilmoitettava asukkaan laajempaa hoitoarviota varten. (Hallikainen ym. 
2012, 2.) 
Suoniverinäytteen ottamista tulee välttää verenvuoto/mustelma–alueilta. Mikäli 
muuta paikkaa ei löydy, tulee näyte ensisijaisesti ottaa veren-
vuoto/mustelmakohdan alapuolelta. Muita paikkoja, joista suoniverinäytteen 
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ottoa tulee välttää, ovat laajat arpiset alueet, tulehtuneet tai turvonneet alueet, 
raajat joissa on laskimotukos, raajat joissa on leikkauksella aikaan saatu valti-
mo–laskimoyhteys dialyysihoitoa varten ja kädestä, jonka kainalosta on poistet-
tu kaikki imusolmukkeet. Jos molempien kainaloiden imusolmukkeet on poistet-
tu, suoniverinäyte tulee ottaa alaraajasta. (Hallikainen ym. 2012, 2.) 
6 SUONIVERINÄYTTEEN OTTAMINEN 
6.1 Pistokohdan ihon puhdistus ja puudutus 
Asukkaan ihon puhdistukseen tulee käyttää denaturoitua alkoholia ja tehdas-
puhtaita ihonpuhdistuslappuja. Mikäli suoniverinäyte otetaan alkoholipitoisuu-
den määritystä varten, denaturoitua alkoholia ei saa käyttää, vaan iho on puh-
distettava vedellä. Näytteenottokohta tulee puhdistaa reilusti kostetulla ihon-
puhdistuslapulla napakalla vedolla. Näytteenottokohdan tulee antaa kuivua 
kunnolla, sillä jos alueelle jää alkoholia, se saattaa aiheuttaa näytteen hemoly-
soitumista. Puhdistuksen jälkeen pistokohtaa ei saa enää koskea. (Hallikainen 
ym. 2012, 1.) 
Näytteenottokohta voidaan puuduttaa iholle laitettavalla paikallispuudutteella 
kivun lievittämiseksi ennen pistoa. Puudute tulee levittää iholle vähintään tun-
nin, ja korkeintaan viiden tunnin ajaksi noudattaen puudutteen valmistajan ohjei-
ta. Puudute tulisi poistaa iholta 5 minuuttia ennen näytteenottoa, jotta näyt-
teenottoalueen turvotus häviäisi. Mahdollisia haittavaikutuksia puudutteen käyt-
tämisestä voivat olla ihon kalpeus, punoitus, kutina tai lievä polttava tunne ja 
suonen tuntuman häviäminen kudosturvotuksen seurauksena. Yleensä oireet 
häviävät ilman erityisiä hoitotoimenpiteitä, mutta jos asukkaalle kehittyy voimak-
kaita oireita, on otettava yhteyttä sairaanhoitajaan. (Hallikainen ym. 2012, 2.) 
6.2 Toimenpiteet näytteenotossa 
Ennen varsinaista näytteenottoa asukkaan henkilöllisyys on todettava, lähetteet 
tulee tarkistaa ja asukkaasta tulee varmistaa, että hän on noudattanut määrät-
tyä ruokavaliota ennen koetta. Asukkaasta on myös varmistettava, ettei hän ole 




Koska ryhmäkoti Ruskarinne on ympärivuorokautinen ja yövalvonnallinen yksik-
kö, hoitohenkilökunnalla tulee varmistaa asukkaiden ruokavalion noudattaminen 
ruokailujen aikana.  
Näytteenottajan tulee desinfioida kädet, pukea suojakäsineet ja kerätä tarvitta-
vat välineet valmiiksi (Synlab). Suoniverinäytteenotossa käytettäviä välineitä 
ovat vakuumiputket, kun käytetään vakuumimenetelmää tai avoputket ja korkit 
käytettäessä avomenetelmää, neula, turvaneula tai siipineula, neulanohjain, 
kiristysside eli staasi, tyyny, ihonpuhdistusvälineet, neulajäteastia ja roska–astia 
muille jätteille (Lehto ym. 2008, 39, Hallikainen ym. 2012, 3, 6–7; Synlab). Neu-
lajäteastian tulee olla tiiviisti suljettava, läpäisemätön ja särkymätön (Hallikainen 
ym. 2012, 3, 6–7; Synlab). Kuvassa 2 näkyy suoniverinäytteiden ottamisessa 
tarvittavat välineet. 
 
Kuva 2. Suoniverinäytteiden ottamisessa tarvittavat välineet. 
Tarvittavien välineiden tulee olla hyvässä järjestyksessä näytteenoton alkaessa. 
Välineiden järjestämisellä saadaan varmistettua, että näytteenotto sujuu jousta-
vasti. (Lehto ym. 2008, 39.)  
Näytekohtaiset putket tulee laittaa valmiiksi ja putkia tulee ravistaa kevyesti, 
jotta korkkiin mahdollisesti tarttuneet lisäainepisarat poistuisivat (Synlab). Putket 
tulee asettaa näytteenottojärjestykseen (Synlab). Näytteenottojärjestyksestä 
löytyy tietoa sähköisesti laboratorioiden Internet sivuilta (Synlab). Nordlabin 




df (Nordlab 2016). 
Putkien järjestämisen jälkeen tulee valita sopivan kokoinen näytteenottoneula ja 
varmistettava, että neula pysyy neulanpidikkeessä (Synlab). Neulan läpimitta 
ilmoitetaan G–, eli gauge–lukuna ja neulan pituus joko tuumina tai millimetreinä 
(Lehto ym. 2008, 39). Mitä pienempi G–arvo on, sitä suurempi on neulan läpi-
mitta ja päinvastoin (Lehto ym. 2008, 39). Taulukossa 1. on kuvattu yleisimmin 
käytössä olevat näytteenottoneulat ja käyttötarkoitus. 
Taulukko 1. Yleisimmin käytetyt näytteenottoneulat ja käyttötarkoitus. (Lehto 
ym. 2008, 39.) 




18 1,2 Vaaleanpunainen Avonäytteenotto 
19 1,1 Harmaa Avonäytteenotto 
20 0,9 Keltainen Vakuuminäytteenotto 
21 0,8 Vihreä Vakuuminäyt-
teenotto 
22 0,7 Musta Vakuuminäyt-
teenotto 
23 0,6 Sininen Vakuuminäyt-
teenotto 
 
Neulan koon valinnassa on otettava huomioon laskimon koko ja sijainti, tehtävä 
tutkimus sekä otetaanko näyte vakuumi– vai avomenetelmällä (Lehto ym. 2008, 
39).  
Nykyään käytössä on myös turvaneuloja, joissa neula on valmiiksi kiinnitettynä 
neulanohjaimeen, ja piston jälkeen neulan päälle asetetaan suojus neulanpisto-
79 
 
tapaturmien estämiseksi. Turvaneulojen käyttöohjeet löytyvät osoitteesta 
www.nordlab.fi/sites/default/files/pdf_uploads/turvaneulan_kayttoohje_bd.pdf 
(Nordlab 2016). 
Kiristysside, eli staasi, tulee asettaa pistokohdasta sydämeen päin (Synlab). 
Staasia tulee käyttää vain tarvittaessa mahdollisimman kevyesti ja lyhytaikai-
sesti suonen etsimisessä (Hallikainen ym. 2012, 1). Staasi laitetaan 7–10 cm 
suunnitellun pistokohdan yläpuolelle ja kiinnitetään siten, että staasin lukko ei 
vedä ihoa väliin (Hallikainen ym. 2012, 1). Staasi tulee löysätä heti, kun neula 
on suonessa ja veri alkaa virrata putkeen (Hallikainen ym. 2012, 1). Mikäli suon-
ta ei löydy, staasi on löysättävä viimeistään minuutin kuluttua (Hallikainen ym. 
2012, 1). Staasin saa laittaa samaan käteen aikaisintaan kahden minuutin kulut-
tua löysäämisestä, mikäli suonta etsitään vielä samasta kädestä (Hallikainen 
ym. 2012, 1). Pitkäaikainen tai liian tiukan staasin käyttö saattaa aiheuttaa suu-
rien molekyylien konsentroitumista, ja täten vääristää verinäytteen tuloksen 
näyttämällä liian suuria pitoisuuksia (Hallikainen ym. 2012, 1). 
Välineiden valmistelun jälkeen valitaan sopiva näytteenottokohta. Asukasta voi 
pyytää puristamaan kätensä nyrkkiin, jotta laskimoverisuonet tulisivat paremmin 
näkyviin ja suoni voidaan valita. Laskimoverinäytettä otettaessa suunniteltua 
pistokohtaa ei saa hangata eikä koputella. Pistokohta tulee puhdistaa desinfioi-
valla aineella, ja ihon annettava kuivua desinfioinnin jälkeen. (Synlab.)  
Ihon puhdistamisen jälkeen neulasta poistetaan korkki, tarkastetaan että neula 
on esteetön ja neula asetetaan paikalleen neulanohjaimeen (Hallikainen ym. 
2012, 5; Synlab). Ennen varsinaista pistoa tulee myös varmistaa, että asukas 
on mukavassa ja sopivassa asennossa (Synlab). Hyvässä näytteenottoasen-
nossa asukkaan käsi on ojennettuna siten, että käsi muodostaa suoran linjan 
olkapäästä ranteeseen (Synlab). 
Tämän jälkeen suoritetaan laskimosuonen pisto. Laskimosuoni pidetään mah-
dollisimman liikkumattomana painamalla ihoa pistokohdan alapuolelta ja vetä-
mällä sitä kireälle. Neulan aukko asetetaan ylöspäin, ja iho lävistetään 15-30 
asteen kulmassa. (Synlab.) Kuvassa 2 ilmenee sopiva neulan kulma ihoon näh-




Kuva 2. sopiva neulan kulma ihoon nähden laskimopistoa suoritettaessa (Halli-
kainen ym. 2002, 45). 
Vakuumimenetelmässä hyödynnetään suljettua järjestelmää. Näytteenottoput-
kessa on alipaine, joka imee putkeen tarkasti määritellyn määrän verta. Vakuu-
mimenetelmän käyttö on turvallinen asukkaalle, näytteenottajalle ja ympäristöl-
le. (Lehto ym. 2008, 46.) 
Vakuumimenetelmää käytettäessä neulaa pidetään tiukasti paikallaan (Synlab), 
ja näyteputki työnnetään yhdellä kädellä neulanohjaimeen käyttäen ohjaimen 
siipiä hyväksi, jotta neula ei liiku suonessa (Hallikainen ym. 2012, 5). Putkea 
tulee painaa siten, että neulan toisessa päässä oleva lateksipäällysteinen terä 
lävistää näyteputken korkin (Synlab) ja pitää siten, että veri valuu alaspäin (Hal-
likainen ym. 2012). Putki tulee poistaa neulanohjaimesta vasta sen jälkeen, kun 
verentulo putkeen on loppunut (Synlab). Useita näytteitä otettaessa uusi putki 
asetetaan heti edellisen putken täytyttyä (Synlab). 
Mikäli vakuumimenetelmää ei voida käyttää tai sillä ei saada riittävän hyvää 
näytettä esimerkiksi huonosuoniselta asukkaalta, tulee käyttää avomenetelmää. 
Avomenetelmää käytettäessä näytteet on otettava suoraan oikeisiin putkiin eikä 
niitä saa kaataa putkesta toiseen. Erityistä huomiota on kiinnitettävä määrätila-
vuuteen, eli putket tulee täyttää mahdollisuuksien mukaan määrämittaan saak-
ka. Avomenetelmää käytettäessä tulee myös huolehtia, että putket suljetaan 
oikeilla korkeilla. (Hallikainen ym. 2012, 6.) 
Avomenetelmää käytettäessä on kiinnitettävä erityistä huomiota verialtistustilan-
teen ennalta ehkäisyyn, sillä verta alkaa valua heti kun neula on puhkaissut 




tävä ottamaan ja putket vaihtamaan niin, ettei verta joudu putken ulkopuolelle 
(Lehto ym. 2008; 49). Näytteenottajan tulee aina käyttää suojakäsineitä ja suo-
jata asukas niin, ettei verta joudu potilaan sänkyyn tai vaatteille (Lehto ym. 
2008; 49). 
Mikäli verta ei valu putkeen tai sen valuminen lakkaa ennen kuin putki on täyn-
nä, syynä on näytteenoton epäonnistuminen tai se, että suonenseinämä on 
imeytynyt neulaa vasten. Tilanne voidaan korjata muuttamalla neulan asentoa. 
Neulaa voidaan siirtää syvemmälle, vetää takaisin tai neulan kulmaa voidaan 
muuttaa. Jos näytteenotto ei siltikään onnistu, valitaan uusi verisuoni. (Synlab.)  
Mikäli näytteenotto ei onnistu 2–3 piston jälkeen, on syytä harkita näytteenotta-
jan vaihtamista (Huslab 2015). 
Veriputkien täyttymisen jälkeen niitä tulee käännellä rauhallisella liikkeellä oh-
jeiden mukaan, jotta lisäaine sekoittuu vereen (Synlab). Tarkemmat ohjeet löy-
tyvät Nordlabin veriputkikartasta osoitteessa 
www.nordlab.fi/sites/default/files/pdf_uploads/verinayteputkikartta_asiakkaille.p
pd (Nordlab 2016). 
Putkien täyttämisen jälkeen pistokohdan päälle asetetaan kuiva ihonpuhdistus-
lappu ja neula vedetään ulos suonesta (Synlab). Neulan poistamisen jälkeen 
neula irrotetaan pitimestä suoraan neulajäteastiaan, jonka tulee sijaita näyt-
teenottopaikalla (Hallikainen ym. 2012, 6). Ihonpuhdistuslaput voidaan kiinnittää 
joko sideharsolla tai ihoteipillä, ja pistokohtaa painetaan 3–5 minuuttia koh-
tisuoraan taivuttamatta potilaan kättä jälkiverenvuodon ehkäisemiseksi (Halli-
kainen ym. 2012, 7; Synlab). Ennen asukkaan luota poistumista on varmistetta-
va, ettei hänelle ole tullut veren ottamisesta johtuvaa huonoa oloa tai jälkiveren-
vuotoa (Hallikainen ym. 2012, 7). 
Mikäli neulanohjain on tullut kosketuksiin veren kanssa, se joko desinfioidaan 
tai hävitetään samaan jäteastiaan neulan kanssa (Synlab). Mikäli verta on tip-
punut pinnoille, se tulee poistaa mahdollisimman pian imeyttämällä paperiin ja 
tämän jälkeen pinnat tulee pyyhkiä runsaalla alkoholi– tai klooripitoisella puhdis-




6.3 Mahdolliset komplikaatiot ja niiden hoitotoimenpiteet 
Tavallisin suoniverinäytteenotosta johtuva komplikaatio on mustelma, eli hema-
tooma. Mustelma syntyy, kun verta pääsee vuotamaan suonesta ihonalaisiin 
kudoksiin joko pistohetkellä tai sen jälkeen. Mustelman syntyminen on ehkäis-
tävissä käyttämällä hyvää pistotekniikka ja painamalla pistokohtaa 3–4 minuutin 
ajan piston jälkeen. Mikäli asukkaalla on verenohennuslääkitys, eli antikogulant-
tihoito, tai veren hyytymishäiriö, pistokohdan painamista on jatkettava pidem-
pään. Hematooma on vaaraton komplikaatio. (OYS infektioiden torjuntayksikkö 
& Ojanperä 2016, 6.) 
Suoniverinäytettä otettaessa näytteenottoneula saattaa myös puhkaista lähellä 
sijaitsevan valtimon seinämän. Valtimon erottaa laskimosta tunnustelemalla 
sormenpäillä. Valtimon seinämä on huomattavasti kiinteämpi kuin laskimon, ja 
valtimossa tuntuu pulssi. Mikäli neula puhkaisee valtimon, sen voi todeta siitä, 
että veri on tavallista kirkkaamman punaista, ja se tulee putkeen pulsoiden sekä 
tavallista kovemmalla paineella. Mikäli valtimon seinämä puhkeaa, punktio on 
keskeytettävä välittömästi, staasi löysättävä ja pistokohtaa tulee painaa 10–15 
minuuttia. (OYS infektioiden torjuntayksikkö & Ojanperä 2016, 6.) 
Hyperventilaatio, jossa asukkaan hengityksen taajuus tihenee ja hengitys syve-
nee, voi laueta, jos asukas jännittää (OYS infektioiden torjuntayksikkö & Ojan-
perä 2016, 6). Hyperventilaation oireita voivat olla huimaus, heikotus, sormien 
ja suun pistely (OYS infektioiden torjuntayksikkö & Ojanperä 2016, 6). Hyper-
ventilaation oireisiin kuuluvat myös tukehtumisen tunne, rintakipu, sydämen ty-
kytys käsien puutuminen ja pyörtyminen (Saarelma 2016). Mikäli asukas kärsii 
paniikkihäiriöstä, hyperventilaatioon saattaa liittyä myös pelkoa ja ahdistusta 
(Saarelma 2016). Keskustelu asukkaan kanssa yleensä auttaa laukaisemaan 
hyperventilaation. (OYS infektioiden torjuntayksikkö & Ojanperä 2016, 6). 
Mikäli neula osuu laskimoiden lähellä kulkeviin hermorunkoihin, siitä aiheutuu 
äkillinen kipu. Neulan osuessa hermoon punktio on välittömästi keskeytettävä, 
ja suoniverinäyte otettava toisesta kohdasta. Hermopisto on asukkaalle vaara-
ton, mutta piston alueella saattaa tuntua kipua muutaman päivän ajan. (OYS 
infektioiden torjuntayksikkö & Ojanperä 2016, 6.) 
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Laskimotukos tai laskimotulehdus voi aiheutua bakteeri–infektiosta tai neulan 
aiheuttamasta suonivauriosta. Tulehdukset ovat vältettävissä valitsemalla pisto-
alue oikein, eli välttämällä tulehtunutta ihoaluetta, ihon huolellisella puhdistuk-
sella ja hyvällä pistotekniikalla. Tulehdus ilmenee vasta tuntien tai vuorokauden 
kuluttua suoniverinäytteen ottamisen jälkeen. Tulehdus ilmenee ihon kuumotuk-
sena, punoituksena ja arkuutena sekä kovana ja aristavana laskimona. Tuleh-
duksen hoito kuuluu aina lääkärille. (OYS infektioiden torjuntayksikkö & Ojanpe-
rä 2016, 6.) 
Pyörtyminen on äkillinen, lyhyt tajunnan menetys joka on yleensä seurausta 
asukkaan jännittämisestä näytteenottotilanteessa. Mikäli asukas kertoo pyörty-
neensä tai voineen pahoin aikaisemmissa näytteenotoissa, näyte voidaan ottaa 
makuuasennossa. Mikäli asukas pyörtyy, näytteenotto on keskeytettävä välit-
tömästi ja asukas asetettava makuulle niin, että pää on muuta kehoa alempana. 
Makuulle asetettaessa on varottava, ettei asukas lyö päätään. Pyörtymiskohta-
uksen mentyä ohi asukkaan on levättävä makuuasennossa ja nautittava vettä, 
sekä hänen vointiaan on tarkkailtava. Tarkkailun saa lopettaa vasta sitten, kun 
asukas tuntee olonsa täysin toipuneeksi. Vakavammissa tapauksissa, kun pyör-
tymiskohtaus tai pahoinvointi kestää pidempään, asukas on toimitettava päivys-
tykseen. (OYS infektioiden torjuntayksikkö & Ojanperä 2016, 6.) 
7 SUONIVERINÄYTTEIDEN KULJETTAMINEN 
Laboratoriopalveluiden tavoitteena on, että tutkimuksen tulos kuvastaa asuk-
kaan elimistön tilaa näytteenottohetkellä mahdollisimman hyvin. Ulkopuolisten 
häiriöiden vaikutus näytteissä tulee pitää mahdollisimman merkityksettömänä 
sairauksien aiheuttamiin muutoksiin verrattuna. Näytettä kuljetettaessa vaati-
muksena on, että näytteen koostumus pysyy mahdollisimman muuttumattoma-
na, vaikka todellisuudessa muutokset alkavat välittömästi näytteenoton jälkeen 
ja jatkuvat analyysiin asti. (Lehto, ym. 2008, 114.) 
Näytteiden säilytyksen ja kuljetuksen aikana tapahtuvat muutokset johtuvat fysi-
kaalisista ja kemiallisista perusilmiöistä sekä mikrobiologisista ilmiöistä, joita 




Ennen näytteenottoon alkamista tulee selvittää, miten ja millaisissa olosuhteissa 
näytteet tulee toimittaa laboratorioon analysoitavaksi. Ohjeet löytyvät laboratori-
on ohjekirjasta, tutkimustietokannasta ja verkkosivuilta (Lehto ym. 2008, 114.)  
Nordlabin laboratorioissa analysoitavien näytteiden näytekohtaiset kuljetusoh-
jeet löytyvät Nordlab Oulun verkkosivuilta osoitteessa http://www.oyslab.fi/ 
(Nordlab Oulu.)  
Useimmat näytteet säilytetään ja lähetetään laboratorioon huoneenlämmössä, 
mikäli ne saapuvat laboratorioon näytteenottopäivänä (Lehto ym. 2008, 10). 
Näytteet tulee kuljettaa pystyasennossa, tärinää ja vatkaamista välttäen kulje-
tukseen sopivassa astiassa (Lehto ym. 2008, 10). Näyteputkien voimakas me-
kaaninen liike tai tärinä lisää näytteiden hemolysoitumisen vaaraa (Lehto ym. 
2008, 117). Näytteissä ei myöskään saa kuljetuksen aikana tapahtua merkittä-
viä lämmönmuutoksia (Lehto ym. 2008, 10).  
Näytteet tulee toimittaa laboratorioon mahdollisimman pian, ja näytteenottoaika 
täytyy olla merkittynä, jotta laboratoriohenkilökunta voi arvioida näytteen kelpoi-
suuden (Lehto ym. 2008, 115). 
Ennen laboratorioon toimittamista jokaiseen näyteputkeen tulee kiinnittää tun-
nistetarra. Tarrasta tulee ilmetä tilaava yksikkö, tilattu tutkimus, asukkaan nimi 
ja henkilötunnus sekä näytteenottopäivämäärä ja kellonaika. (Nordlab 2014.) 
Ruskarinteellä ei ole käytössä tarratulostinta, joten tarrat on kirjoitettava käsin. 
Kuvassa 3 näkyy esimerkki käsinkirjoitetusta tarrasta. 
 




Verialtistustilanne tapahtuu, kun verestä, verisistä eritteistä tai kudosnesteistä 
kontaminoitunut neula tai muu terävä esine aiheuttaa ihon läpäisevän vamman. 
Verialtistus voi tapahtua myös silloin, jos asukkaan verta roiskuu suuhun, sil-
miin, rikkinäiselle tai ihottumaiselle iholle tai puremavamman seurauksena. 
(Jousimaa 2017.) 
Verialtistustilanne vaatii välitöntä ensiapua. Pohjois–Pohjanmaan työperäisten 
verialtistustilanteiden toimintaohjeen mukaan välitön ensiapu sisältää vamma-
kohdan välittömän huuhtelun runsaalla vedellä, iholle tulee laittaa 70 % alkoho-
lihaude vähintään kahdeksi minuutiksi ja haavasta ei saa puristaa verta. 
(PPSHP 2017, 1.) 
Ohjeet jatkotoimenpiteistä löytyvät Pohjois–Pohjanmaan sairaanhoitopiirin net-
tisivuilta osoitteessa 
https://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/27796_
Toiminta_tyoperaisissa_verialtistustilanteissa.pdf (PPSHP 2017). 
Ruskarinteellä verialtistustilanteiden jatkotoimenpide ohjeet löytyvät hoitajien 
kanslian ilmoitustaululta. 
